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ABSTRAK
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Nim: 142111157
Asuhan Kebidanan Pada NY E. N DENGAN MIOMA UTERI DAN ANEMIA
BERAT DI RUANG EDELWEIS I RSUD PROF. DR. W. Z. JOHANNES KUPANG
TANGGAL 11-16 MEI 2017.
Latar belakang: Mioma uteri merupakan tumor jinak otot rahim disertai jaringan
ikatnya sehingga dapat dalam bentuk padat karena jaringan ikatnya dominan dan
lunak serta karena otot rahimnya dominan, terjadinya mioma uteri belum diketahui
sampai sekarang. Stimulasi estrogen diduga mempunyai peran untuk terjadinya
mioma uteri. Hipotesis ini didukung karena adanya mioma uteri yang banyak
ditemukan pada usia reproduksi dan kejadian rendah pada usia menopause,
Anemia timbul karena seringkali penderita mioma uteri mengalami perdarahan
pervaginam yang abnormal. Perdarahan abnormal pada kasus mioma uteri akan
mengakibatkan anemia defisiensi besi, jika penanganannya tidak dilaksanakan
secara cepat dan tepat akan terjadi syok hipovolemik.
Tujuan: Mampu memberikan Asuhan Kebidanan pada Ny. E. N dengan Mioma
Uteri dan Anemia Berat dengan pendekatan manajemen kebidanan.
DesainPenelitian: Metode deskriptif, populasi semua ibu dengan mioma uteri dan
anemia berat di ruang edelweis I RSUD Prof. DR. W.Z. Johannes Kupang, sampel
satu orang pasien mioma uteri dan anemia berat.
Hasil: Berdasarkan Pemeriksaan dilakukan pada Ny. E. N dengan mioma uteri dan
anemia berat dilakukan pengkajian dan diperoleh data subyektif ibu mengatakan
nyeri pada perut bagian bawah dan adanya benjolan di sebelah kanan, keluar darah
dari jalan lahir, pusing, capeh, dan susah tidur. Untuk mencegah masalah potensial
yang terjadi maka dilakukan kolaborasi dengan dokter dalam pemberian terapi,
pemberian cairan, transfusi darah, observasi KU dan TTV serta perdarahan
pervaginam, melakukan penanganan secara konservatif, mengevaluasi dan
mengikuti perkembangan selama pemberian asuhan.
Kesimpulan: Mioma uteri merupakan neoplasma jinak yang berasal dari otot uterus
dan jaringan ikat yang menumpangnya. Terjadinya mioma uteri belum diketahui
sampai sekarang. Stimulasi estrogen diduga mempunyai peran untuk terjadinya
mioma uteri. Hipotesis ini didukung karena adanya mioma uteri yang banyak
ditemukan pada usia reproduksi dan kejadian rendah pada usia menopause
Kata Kunci :Mioma Uteri, Anemia Berat
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1BAB I
PENDAHULUAN
1.1 LATAR BELAKANG
Mioma uteri adalah neoplasma jinak ini berasal dari otot uterus yang
disebut juga dengan leiomioma uteri atau uterine fibroid. Mioma uteri
umumnya terjadi pada usia lebih dari 35 tahun (Sarwono, 2007). Terjadinya
mioma uteri belum diketahui sampai sekarang. Stimulasi estrogen diduga
mempunyai peran untuk terjadinya mioma uteri. Hipotesis ini didukung
karena adanya mioma uteri yang banyak ditemukan pada usia reproduksi
dan kejadian rendah pada usia menopause (Wiknjosastro, 2009)
Mioma uteri ini menimbulkan masalah besar dalam kesehatan dan
terapi efektif belum didapatkan, karena sedikit sekali informasi mengenai
etiologi mioma uteri itu sendiri. Walaupun jarang menyebabkan mortalitas,
namun morbiditas yang ditimbulkan ole mioma uteri ini cukup tinggi karena
mioma uteri dapat menyebabkan nyeri perut da perdarahan abnormal, serta
diperkirakan dapat menyebabkan kesuburan rendah (Bailliere, 2006).
Menurut WHO, data penderita mioma uteri 2011 adalah 22 kasus,
2009 dan 2010 sebanyak 21 kasus. Mioma belum perna ditemukan sebelum
terjadinya menarche, sedangkan setelah menopause hanya kira-kira 10%
mioma yang masih tumbuh (Guyton, 2002). Mioma uteri sering ditemukan
pada wanita usia reproduksi (20-25%), dimana prevalensi mioma uteri
meningkat lebih dari 70% dengan pemeriksaan patologi anatomi uterus,
membuktikkan banyak wanita yang menderita mioma uteri asimtomatik
(Baziad, 2003). Di Indonesia, mioma uteri ditemukan 2,39-11,7% pada
semua penderita ginekologi yang dirawat. Mioma uteri merupakan tumor
2pada pelvis yang paling sering dijumpai. Diperkirakan 1 dibading 4 atau 5
wanita yang berumur lebih dari 35 tahun terdapat mioma uteri. Meskipun
umumnya mioma tidak menunjukan gejala, diperkirakan 60% dari laparatomi
pelvis pada wanita dikerjakan dengan alasan mioma uteri.
Berdasarkan data yang diperoleh dari Rekam Medik RSUD Prof. DR.
W. Z. Johannes Kupang angka kejadian mioma uteri pada tahun 2016
sebanyak 119 penderita, yaitu umur 15-24 tahun sebanyak 5 penderita,
umur 25-44 tahun sebanyak 64 penderita, umur 45-64 sebanyak 48
penderita, dan umur 65 tahun keatas sebanyak 2 penderita.
Umumnya mioma uteri tidak akan terdeteksi sebelum masa pubertas
dan tumbuh selama masa reproduksi. Jarang sekali mioma uteri ditemukan
pada wanita berumur 20 tahun atau kurang, paling banyak umur 35-45 tahun
yaitu kurang dari 25%. Dan setelah menopause banyak mioma menjadi lisut,
hanya 10% saja yang masih dapat tumbuh lebih lanjut. Mioma uteri lebih
sering dijumpai pada wanita nullipara atau yang kurang subur.
Anemia timbul karena seringkali penderita mioma uteri mengalami
perdarahan pervaginam yang abnormal. Perdarahan abnormal pada kasus
mioma uteri akan mengakibatkan anemia defisiensi besi (Marjono, 2008).
Perdarahan abnormal gangguan perdarahan yang terjadi umumnya adalah
hipermenore, menoraghi dan dapat juga terjadi metroragia. Hal ini sering
menyebabkan penderita juga mengalami anemia dari perdarahan yang terus
menerus (Lacey.C.G., 2007). Mekanisme terjadinya perdarahan abnormal ini
sampai saat ini masih terjadi perdebatan. Beberapa pendapat menjelaskan
bahwa terjadinya perdarahan abnormal ini disebabkan oleh abnormalitas
dari endometrium (Lacey.C.G.,2007). Tetapi saat ini pendapat yang dianut
3adalah bahwa abnormal ini disebabkan karena pengaruh ovarium sehingga
terjadilah hyperplasia endometrium yang lebih luas, atrofi endometrium di
atas mioma submukosum, dan miometrium tidak dapat berkontraksi optimal
karena adanya sarang mioma diantara serabut miometrium. Perdarahan
uterus yang abnormal merupakan gejala klinis yang paling sering terjadi dan
paling penting. Gejala ini terjadi pada 30% pasien dengan mioma uteri.
Wanita dengan mioma uteri mungkin akan mengalami siklus perdarahan
haid yang teratur dan tidak teratur. Menorrhagia dan atau metorrhagia sering
terjadi pada penderita mioma uteri. Perdarahan abnormal ini dapat
menyebabkan anemia defesiensi besi (Hadibroto, 2005).
Pengobatan mioma uteri dengan gejala klinik umumnya adalah
tindakan operasi yaitu histerektomi (pengangkatan rahim) atau pada wanita
yang ingin mempertahankan kesuburannya, miomektomi (pengangkatan
mioma) dapat menjadi pilihan (Djuwantono, 2004)
Dari uraian latar belakang diatas maka peneliti ingin mengambil
kasus tentang Mioma Uteri dengan masalah Anemia Berat di Ruangan
Edelweis I RSUD Prof. DR. W. Z. Johannes Kupang.
1.2 RUMUSAN MASALAH
Berdasarkan latar belakang diatas maka rumusan masalah yang di
ambil adalah “ Bagaimana Asuhan Kebidanan Pada Ny. E.N dengan Mioma
Uteri dan Anemia Berat di Ruang Edelweis I RSUD Prof. DR. W. Z.
Johannes Kupang “
41.3 TUJUAN
1.3.1 Tujuan Umum
Diharapkan mahasiswa mampu memberikan Asuhan Kebidanan pada
Ny. E. N dengan Mioma Uteri dan Anemia Berat dengan pendekatan
manajemen kebidanan.
1.3.2 Tujuan Khusus
1. Untuk melakukan pengkajian data pada Ny. E. N dengan mioma
uteri dan anemia Berat
2. Untuk menganalisamasalah dan diagnose Ny. E. N dengan
mioma uteri dan anemia berat
3. Untuk mengantisipasi masalah potensial yang terjadi Ny. E.N
dengan mioma uteri dan anemia berat
4. Untuk mengidentifikasi tindakan segera Ny. E. N dengan mioma
uteri dan anemia berat
5. Untuk merencanakan asuhan kebidanan yang diberikan Ny. E. N
dengan mioma uteri dan anemia berat
6. Untuk melaksanakan asuhan kebidanan pada Ny. E. N dengan
mioma uteri dan anemia berat
7. Untuk mengevaluasi asuhan kebidanan pada Ny. E. N dengan
mioma uteri dan anemia berat.
1.4 MANFAAT
1.4.1 Manfaat Teoritis
Diharapkan mampu menambah pengetahuan dan wawasan dalam
memberikan asuhan kebidanan pada ibu dengan mioma uteri dan
anemia berat
51.4.2 Manfaat Praktis
1. Bagi Pengguna
Sebagai referensi agar dapat meningkatkan pelayanan kebidanan
menggunakan manajemen varney.
2. Bagi Institusi
Diharapkan mampu menjadi acuan dan berguna untuk memberikan
informasi, pengetahuan, dan ilmu baru bagi kemajuan dibidang
kesehatan, sebagai referensi guna pengembangan ilmu
pengetahuan.
1.5 SISTEMATIKA PENULISAN
Sistematika penulisan yang digunakan dalam membuat laporan studi kasus
ini adalah:
1. BAB I PENDAHULUAN: Meliputi latar belakang, rumusan
masalah, tujuan, manfaat dan sistematika penulisan.
2. BAB II TINJAUAN TEORI: Meliputi konsep teori dan konsep
asuhan kebidanan.
3. BAB III METODOLOGI PENELITIAN: Meliputi desain penelitian
dan rancangan penelitian, kerangka kerja, pengumpulan data dan
analisa data.
4. BAB IV PEMBAHASAN: Meliputi asuhan yang menggunakan
metode 7 langkah varney dan pendokumentasian dan pembahasan
kesenjangan antara teori dan praktek.
5. BAB V PENUTUP: Meliputi simpulan dan saran.
6BAB II
TINJAUAN TEORI
2.1. KONSEP DASAR MIOMA UTERI
2.1.1 Pengertian
Mioma uteri merupakan neoplasma jinak yang berasal dari otot uterus dan
jaringan ikat yang menumpangnya (Wiknjosastro,H 2009). Mioma uteri
merupakan tumor jinak otot rahim disertai jaringan ikatnya sehingga dapat dalam
bentuk padat karena jaringan ikatnya dominan dan lunak serta karena otot
rahimnya dominan (Manuaba.dkk, 2009) Mioma uteri merupakan tumor jinak
yang struktur utamanya adalah otot polos rahim. Nama lain dari mioma adalah
leiomauteri, fibromioma uteri dan uterin fibroid (Manuaba, 2009).
2.1.2 Etiologi
Sampai saat ini penyebab mioma uteri belum diketahui. Mioma dipercaya
merupakan sebuah tumor monoclonal yang dihasilkan dari mutasi somatic dari
sebuah sel neoplastic tunggal. Sel-sel tumor mempunyai abnormalitas kromsom
khususnya pada lengan (Setiati, 2009).
Etiologi yang pasti terjadinya mioma uteri belum diketahui sampai sekarang.
Stimulasi estrogen diduga mempunyai peran untuk terjadinya mioma uteri.
Hipotesis ini didukung karena adanya mioma uteri yang banyak ditemukan pada
usia reproduksi dan kejadian rendah pada usia menopause (Wiknjosastro,2009)
Walaupun mioma uteri ditemukan terjadi tanpa penyebab yang pasti, namun
miller dan lipschlutz mengatakan bahwa mioma terjadi tegantung pada sel-sel
otot imatur yang terdapat pada “cell nest” yang selanjutnya dapat dirangsang
terus menerus oleh hormone estrogen (Marmi, 2013).
7Penyebab pasti mioma uteri tidak diketahui secara pasti. Mioma jarang
sekali ditemukan sebelum usia pubertas, sangat dipengaruhi oleh hormone
reproduksi, dan hanya bermanifestasi selama usia reproduktif. Umumnya mioma
terjadi di beberapa tempat. Pertumbuhan mikroskopik menjadi masalah utama
dalam penanganan mioma karena hanya tumor soliter dan tampak secara
makroskopik yang memungkinkan untuk ditangani dengan cara enukleasi.
Ukuran rata-rata tumor ini adalah 15 cm, tetapi cukup banyak yang melaporkan
kasus mioma uteri dengan berat mencapai 45 kg (Anwar, 2011).
Faktor-faktor penyebab mioma uteri belum diketahui, namun ada 2 teori
yang menjelaskan factor penyebab mioma uteri yaitu :
1. Teori stimulasi
Berpendapat bahwa estrogen sebagai factor etiologi dengan alasan:
a. Mioma uteri seringkali tumbuh lebih cepat pada masa hamil
b. Neoplasma ini tidak pernah ditemukan sebelum menarche
c. Mioma uteri biasanya mengalami atrofi sesudah menopause
d. Hyperplasia endometrium sering ditemukan bersama dengan
mioma uteri (Manuaba, 2009).
2. Teori cellnest atau genitoblas
Terjadi mioma uteri tergantung pada sel-sel otot imatur yang terdapat
pada cellnest yang selanjutnya dapat dirangsang terus menerus oleh
estrogen (Manuaba, 2009). Selain teori tersebut, factor resiko yang
menyebabkan mioma uteri adalah :
a. Hormone endogen (endogenous hormonal)
Konsentrasi estrogen pada jaringan mioma uteri lebih tinggi
dibandingkan jaringan miometrium normal terutama pada fase
8profeliferasi dari siklus menstruasi (Djuwantono,2004). Mioma
uteri sangat sedikit ditemukan pada specimen yang di ambil dari
histerektomi wanita yang telah menopause, diterangkan bahwa
hormone estrogen endogen pada wanita-wanita menopause,
diterangkan bahwa hormone pada level yang rendah/sedikit
(Parker, 2007).
b. Riwayat keluarga
Wanita dengan garis keturunan tingkat pertama dengan penderita
mioma uteri mempunyai 2,5 kali kemungkinan untuk menderita
mioma dibandingkan dengan wanita tanpa garis keturunan
penderita mioma uteri. Penderita mioma uteri mempunyai riwayat
keluarga penderita mioma mempunyai 2 (dua) kali lipat kekuatan
ekspresi dari VEGF-ab (a myoma-related growth factor)
dibandingkan dengan penderita mioma  yang tidak mempunyai
riwayat keluarga penderita mioma uteri (Parker,2007).
c. Indeks Massa Tubuh (IMT)
Obesitas juga berperan dalam terjadinya mioma uteri. Hal ini
mungkin berhubungan dengan konversi hormone androgen
menjadi esterogen oleh enzim aromatease di jaringan lemak
(Djuwantono, 2004). Hasilnya terjadi peningkatan jumlah
esterogen tubuh yang mampuh meningkatkan  prevalensi mioma
uteri (Parker, 2007).
d. Makanan
Beberapa penelitian menerangkan hubungan antara makanan
dengan prevalensi atau pertumbuhan mioma uteri. Dilaporkan
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daging babi meningkatkan insiden mioma uteri, namun sayuran
hijau menurunkan insiden mioma uteri. Tidak diketahui dengan
pasti apakah vitamin, serat atau phytoestrogen berhubungan
dengan mioma uteri (Parker, 2007).
e. Kehamilan
Kehamilan dapat mempengaruhi mioma uteri karena tingginya
kadar esterogen dalam kehamilan dan bertambahnya
vaskularisasike uterus kemungkinan dapat mempercepat
terjadinya pembesaran mioma uteri (Manuaba, 2009).
f. Paritas
Mioma uteri lebih banyak pada wanita dengan multipara
dibandingkan dengan wanita yang mempunyai riwayat frekuensi
melahirkan 1 (satu) atau 2 (dua) kali (Saifuddin, 2010).
g. Kebiasaan merokok
Merokok dapat mengurangi insiden mioma uteri. Diterangkan
dengan penurunan konversi androgen menjadi estrogen dengan
penghambatan enzim aromatase oleh nikotin (Parker, 2007).
h. Usia penderita
Mioma uteri ditemukan sekitar 20% pada wanita usia reproduksi
dan sekitar 40%-50% pada wanita usia di atas 40 tahun. Mioma
uteri jarang ditemukan sebelum menarche (sebelum
mendapatkan haid). Sedangkan pada wanita menopause mioma
uteri ditemukan sebesar 10% (Muzakir,2008).
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2.1.3 Patofisiologi
Meyer dan snoo mengajukan mengajukan teori Cell Nest atau teori
genitoblast. Percobaan lipschutz yang memberikan estrogen pada kelinci
percobaan ternyata menimbulkan tumor fibromatosa baik pada permukaan
maupun pada tempat lain dalam abdomen. Efek fibromatosa ini dapat dicegah
dengan pemberian preparat progestoreno atau testosterone. Puuka dan kawan-
kawan menyatakan bahwa reseptor estrogen pada mioma lebih banyak didapati
dari pada myometrium normal. Menurut meyer asal mioma adalah sel imatur,
bukan dari sel otot yang matur (Prawirohardjo, 2007).
2.1.4 Klasifikasi
Sarang mioma uteri dapat berasal dari serviks uterus hanya 1-3% sisanya
adalah dari korpus uterus.
Menurut letaknya, mioma dapat kita dapati sebagai:
1. Mioma submukosa: berada dibawah endometrium dan menonjol kedalam
rongga uterus. Mioma submukosa dapat tumbuh bertangkai menjadi
polip, kemudian dilahirkan melalui saluran serviks (myogeburt).
2. Mioma intramural: mioma terdapat di dinding uterus diantara serabut
miometrium.
3. Mioma subserosum dapat tumbuh diantara kedua lapisan ligamentum
latum menjadi mioma intra ligamenter. Mioma subserosum: apabila
tumbuh keluar dinding uterus, diliputi oleh serosa. Mioma subserosa
dapat pula tumbuh menempel pada jaringan lain misalnya ke ligamentum
atau omentum dan kemudian membebaskan diri uterus, sehingga disebut
wandering/parasitic fibroi (Wiknjosastro, 2009).
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Menurut Marmi (2013), lokasi mioma uteri adalah:
a. Mioma intramular: apabila tumor itu dalam pertumbuhannya tetap tinggal
dalam dinding uterus.
b. Mioma submukosam: mioma yang tumbuh kearah kavum uteri dan
menonjol dalam kavum itu.
c. Mioma subserosum: mioma yang tumbuh kearah luar menonjol pada
permukaan uterus.
Berdasarkan posisi mioma terhadap lapisan-lapisan uterus dapat dibagi dalam 3
jenis:
1) Mioma submukosa
Tumbuhnya tepat dibawah endometrium. Paling sering menyebabkan
perdarahan yang banyak sehingga memerlukan hysterektomi, walaupun
ukurannya kecil. Adanya mioma submukosa dapat dirasakan sebagai
suatu “curet bump” atau benjolan waktu kuret. Kemungkinan terjadinya
degenerasi sarcoma juga lebih besar dari jenis ini. Sering mempunyai
tangkai yang panjang sehingga menonjol melalui serviks atau vagina,
disebut sebagai mioma submukosa bertangkai yang dapat menimbulkan
“myomgeburt”: sering mengalami nekrose atau ulcerasi.
2) Interstitial atau intramural
Terletak pada myometrium. Kalau besar atau multiple dapat
menyebabkan pembesaran uterus dan berbonjol-bonjol.
3) Subserosa atau subperitoneal
Letaknya dibawah tunica serosa. Kadang-kadang vena yang ada
dipermukaan pecah dan menyebabkan perdarahan intra abdominal.
Kadang-kadang mioma subserosa timbul diantara dua ligament latum dan
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arteri iliaca. Adanya kala tumor ini mendapat vascularisasi yang lebih
banyak dan omentum sehingga lambat laun terlepas dari uterus, disebut
sebagai parasitic mioma. Mioma subserosa yang bertangkai dapat
mengalami torsi. (Bagian Obstetric dan Ginekologi Fk. Kedokteran
Universitas Padjajaran Bandung).
Perubahan sekunder yang terjadi menurut Wiknjosastro (2007), adalah :
a) Atrofi: sesudah menopause ataupun sesudah kehamilan mioma uteri
menjadi kecil.
b) Degenerasi hialin: perubahan ini sering terjadi terutama pada penderita
berusia lanjut. Tumor kehilangan struktur aslinya menjadi homogeny.
Dapat meliputi sebagian besar atau hanya sebagian kecil dari pada
seolah-olah memisahkan satu kelompok serabut otot dari kelompok
lainnya.
c) Degenerasi kistik: dapat meliputi daerah kecil maupun luas, dimana
sebagian dari mioma menjadi cair, sehingga terbentuk ruangan-ruangan
yang tidak teratur berisi seperti agar-agar, dapat juga terjadi
pembengkakkan yang luas dan bendungan limfe sehingga menyerupai
limfangioma. Dengan konsistensi yang lunak ini tumor sukar dibedakan
dari kista ovarium atau suatu kehamilan.
d) Degenerasi membantu: terutama terjadi pada wanita usia lanjut oleh
karena adanya gangguan dalam sirkulasi. Dengan adanya pengendapan
garam kapur pada sarang mioma maka mioma menjadi keras dan
memberikan bayangan pada foto rontagen.
e) Degenerasi merah: perubahan ini biasanya terjadi biasanya terjadi pada
kehamilan dan nifas. Pathogenesis: diperkirakan karena suatu nekrosis
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subakut sebagai gangguan vaskularisasi. Pada pembelahan dapat dilihat
sarang mioma seperti daging mentah berwarna merah disebabkan oleh
pigmen hemosiderin dan hemosifusin. Degenerasi merah tampak khas
apabila terjadi pada kehamilan mudah disertai emesis, haus dan sedikit
demam, kesakitan tumor pada uterus membesar dan nyeri pada
perabaan. Penampilan ini seperti pada putaran tangkai tumor ovarium
atau mioma bertangkai.
f) Degenerasi lemak: jarang terjadi, merupakan kelanjutan degenerasi hialin
(Wiknjosastro, 2007).
2.1.5 Komplikasi
1. Degenerasi ganas
Mioma uteri menjadi leimiosarkoma ditemukan hanya 0,32-0,6% dari seluruh
mioma: serta merupakan 50-57% dari semua sarcoma uterus. Keganasan
umumnya baru ditemukan pada pemeriksaan histology uterus yang telah di
angkat. Kecurigaan akan keganasan uterus apabila mioma uteri cepat
membesar dan apabila terjadi pembesaran sarang mioma dalam
menopause.
2. Torsi (putaran tangkai)
Sarang mioma yang bertangkai dapat mengalami torsi, timbul gangguan
sirkulasi akut sehingga mengalami nekrosis. Dengan demikian terjadilah
sindrom abdomen akut. Jika torsi terjadi perlahan-lahan, gangguan akut
tidak terjadi. Hal ini hendaknya dibedakan dengan suatu keadaan dimana
terdapat terbanyak sarang mioma dalam rongga peritoneum. Sarang mioma
dapat mengalami nekrosis dan infeksi yang di perkirakan karena gangguan
sirkulasi darah padanya. Misalnya terjadi pada mioma yang dilahirkan
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hingga perdarahan berupa metroragia dan menoragia disertai leukore dan
gangguan-gangguan yang disebabkan oleh infeksi dari uterus sendiri
(Wiknjosastro, 2007).
Sedangkan menurut Marmi (2013), komplikasi mioma uteri adalah :
a. Pertumbuhan leimiosarkoma
b. Torsi (putaran tangkai)
c. Nekrosis dan infeksi
2.1.6 Tanda dan Gejala
Hampir separuh kasus mioma uteri ditemukan secara kebetulan pada
pemeriksaan ginekologik karena tumor ini tidak mengganggu. Gejala yang
dikeluhkan sangat bergantung pada tempat sarang mioma ini berada, besarnya
tumor, perubahan dan komplikasi yang terjadi. Gejala tersebut dapat di
golongkan sebagai b erikut:
1. Perdarahan abnormal
Gangguan perdarahan yang terjadi umumnya adalah hipermenore,
menoragia dan dapat juga terjadi metroragia. Beberapa factor yang terjadi
penyebab perdarahan ini adalah :
a. Pengaruh ovarium sehingga terjadilah hyperplasia endometrium
sampai adenokarsinoma dan endometrium.
b. Permukaan endometrium yang lebih luas dari pada biasa.
c. Atrofi endometrium diatas mioma subkosum.
d. Myometrium tidak dapat berkontraksi optimal karena adanya
sarang mioma diantaran serabut myometrium, sehingga tidak
dapat menjepit pembuluh darah yang melalui dengan baik
(Wiknjosastro, 2007).
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Yang sering menyebabkan gejala perdarahan ialah jenis submucosa
sebagai akibat pecahnya pembuluh darah. Mioma intramural juga dapat
menyebabkan perdarahan, oleh karena gangguan kontraksi otot uterus.
Jenis subserosus tidak menyebabkan perdarahan, oleh karena gangguan
kontraksi otot uterus. Jenis subserosus tidak menyebabkan perdarahan
yang abnormal. Kalau ada yang abnormal harus diingat akan
kemungkinan hal lain yang timbul bersama dengan mioma. Seperti :
1) Adeno carcinoma
2) Polip
3) Factor fungsionil (Bagian Obstetric dan Ginekologi Fk.
Kedokteran Universitas Padjajaran Bandung).
2. Rasa nyeri
Rasa nyeri bukanlah gejala yang kas tetapi dapat timbul karena gangguan
sirkulasi darah pada sarang mioma, yang disertai nekrosis setempat dan
peradangan. Pada pengeluaran mioma submukosum yang akan
dilahirkan, pula pertumbuhannya yang menyempit kanalis servikalis dapat
menyebabkan juga dismenore.
3. Gejala dan tanda penekanan
Gangguan ini tergantung dari besar dan tempat mioma uteri. Penekanan
pada kandung kemih akan menyebabkan retensio urine pada ureter dapat
menyebabkan obstipasi dan tenesmia, pada pembuluh darah dan
pembuluh limfe di panggul dapat menyebabkan edema tungkai dan nyeri
panggul.
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2.1.7 Diagnosa
Seringkali penderita mengeluh akan rasa berat dan adanya benjolan pada
perut bagian bawah. Pemeriksaan bimanual akan mengungkapkan tumor pada
uterus, yang umumnya terletak di garis tengah ataupun agak ke samping, sering
kali teraba terbenjol-benjol. Mioma subserosum dapat mempunyai tangkai yang
berhubungan dengan uterus.
Mioma intramural akan menyebabkan kavum uteri menjadi luas, yang
ditegakkan dengan pemeriksaan dengan sonde uterus. Mioma submucosum
kadang-kadang dapat teraba dengan jari yang masuk kedalam kanalis servikalis
dan terasa benjolan pada kavum uteri (Wikjosastro, H, 2005).
Menurut Setiati, E (2009), dalam hal pemeriksaan, diagnosis mioma uteri
diberikan  berdasarkan hal-hal berikut:
1. Anamnesis: timbul benjolan di perut bagian bawah dalam waktu yang
relative lama. Kadang-kadang, gangguan haid, buang air kecil, atau
buang air besar pun terjadi. Nyeri perut muncul jika mioma terinfeksi,
terpuntir atau pecah.
2. Pemeriksaan fisik: palapasi abdomen digunakan untuk mendapatkan
tumor di abdomen bagian bawah.
3. Pemeriksaan ginekologi: dengan pemeriksaan bimanual, tumor
tersebut di dapatkan menyatu dengan rahim atau mengisi kavum
douglasi. Konsistensinya padat, kenyal, bergerak, dan permukaan
tumor umumnya rata. Gejala klinisnya adalah adanya rasa penuh
pada perut bagian bawah, tanda massa yang padat kenyal, terjadi
perdarahan abnormal dan muncul rasa nyeri, terutama saat
menstruasi.
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4. Pemeriksaan luar: teraba massa tumor pada abdomen bagian bawah
serta pergerakan tumor dapat terbatas atau bebas.
5. Pemeriksaan dalam: teraba tumor yang berasal dari rahim dan
pergerakkan tumor terbatas atau bebas. Tumor ini biasanya
ditemukan secara kebetulan.
6. Pemeriksaan penunjang dapat dilakukan dengan USG. Untuk
menentukan jenis tumor, lokasi mioma,ketebalan endometrium dan
keadaan adnexa dalam rongga pelvis. Mioma juga dapat dideteksi
dengan CT scan ataupun MRI, tetapi kedua  pemeriksaan itu lebih
mahal dan tidak memvisualisasi uterus sebaik USG. Untungnya,
leimiomasarkoma sangat jarang karena USG tidak dapat
membedakannya dengan mioma dan konfirmasihnya membutuhkan
diagnose jaringan. Pada sebagian besar kasus, mioma mudah
dikenali karena pola gemahnya pada beberapa bidang tidak hanya
menyerupai, tetapi juga bergabung dengan uterus; pada stadium
lebih lanjut, uterus membesar dan berbentuk tak teratur.
Pemeriksaan ini penting untuk menilai massa di rongga pelvis serta
menilai fungsi ginjal dan perjalanan ureter. Untuk menilai pasien
mioma submukosa disertai dengan infertilitas, histerografi dan
histeroskopi digunakan.
7. Pemeriksaan laparskopi: dilakukan untuk mengevaluasi massa pada
pelvis.
8. Pemeriksaan laboratorium: dilakukan pemeriksaan darah lengkap,
urine lengkap, gula darah, tes fungsi hati, ureum dan keatinian darah.
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9. Pemeriksaan test kehamilan
Perhatikan beberapa gejala yang dapat muncul sebagai tanda komplikasi yang
mungkin terjadi.
a. Terjadi perdarahan sampai terjadi anemia.
b. Terdapat torsi tangkai mioma dari mioma uteri subserosa dan
mioma uteri submukosa.
c. Terjadi infeksi setelah torsi, nekrosis dan infeksi dapat terjadi.
d. Terjadi pengaruh timbal balik mioma dan kehamilan.
Sementara itu, pada wanita hamil, mioma membawa beberapa pengaruh
sebagai berikut:
a. Dapat menyebabkan infertilitas.
b. Dapat menyebabkan abortus
c. Dapat menyebabkan persalinan prematuritas dan kelainan letak.
d. Dapat menyebabkan inersia uteri
e. Dapat menyebabkan gangguan jalan persalinan.
f. Dapat menyebabkan terjadi retensi plasenta.
Sedangkan pengaruh kehamilan terhadap mioma uteri juga dapat terjadi
seperti hal-hal berikut ini:
a. Mioma cepat membesar karena rangsangan estrogen.
b. Ada kemungkinan torsi mioma uteri bertangkai.
2.1.8 Diagnosis Banding
Diagnosis banding yang perlu kita pikirkan tumor abdomen di bagian bawah
atau panggul ialah mioma subserosum dan kehamilan; mioma submukosum
yang dilahirkan harus dibedakan dengan inversion uteri; mioma intramular harus
dibedakan dengan suatu adenomiosis, khoriokarsinoma, karsinoma korposis uteri
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atau suatu sarcoma uteri. USG abdominal dan transvaginal dapat membantu dan
menegakkan dugaan klinis (Wikjosastro, H, 2005).
Secara sederhana bidan dapat memperkirakan kemungkinan mioma uteri
dengan memperhatikan gejala klinik, yaitu terdapat perdarahan menstruasi yang
tidak normal, terdapat gangguan miksi, atau defekasi dan terasa nyeri terutama
saat menstruasi. Pada pemeriksaan dalam, bidan dapat menjumpai teraba tumor
padat pada abdomen bagian bawah dan pergerakkan tumor terbatas. Pada
pemeriksaan dalam bidan dapat meraba tumor berasal dari rahim dan
pergerakkan tumor dapat terbatas atau bebas. Penanganan mioma uteri
memerlukan spesialistis sehingga bidan perlu menetapkan kemungkinan mioma
uteri dan melakukan rujukkan ke puskesmas, dokter ahli atau ke rumah sakit
(Manuaba, 2009).
2.1.9 Penatalaksanaan
Menurut Wiknjosastro, H (2005), tidak semua mioma uteri memerlukan
pengobatan bedah, 55% dari semua mioma uteri tidak membutuhkan suatu
pengobatan dalam bentuk apapun, terutama apabila mioma itu masih kecil dan
tidak menimbulkan gangguan atau keluhan.
Beberapa cara pengobatan mioma uteri diantaranya:
1. Pengobatan konservatif
Dalam decade terakhir ada usaha mengobati mioma uterus dengan
GnRH agonist (gonadotropin releasing hormone agonist). Pemberian
GnRH (Buseriline Acetat) selama 16 minggu pada mioma uteri
menghasilkan degenerasi hialin di miometrium hingga uterus dalam
keseluruhannya menjadi kecil. Akan tetapi setelah pemberian GnRH,
dihentikan leimioma yang lisut itu tumbuh kembali dibawah pengaruh
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estrogen oleh karena mioma itu masih mengandung reseptor estrogen
dalam konsentrasi yang tinggi.
2. Pengobatan operatif
Pengobatan operatif dilakukan dengan:
a. Miomektomi adalah pengambilan sarang mioma saja tanpa
pengangkatan uterus. Tindakan ini dapat dikerjakan misalnya
pada mioma submukosum dan pada myom geburt dengan cara
ekstirpasi lewat vagina. Pengambilan sarang mioma subserisum
dapat mudah dilaksanakan apabila tumor bertangkai. Apabila
mimektomi ini dikerjakan karena keinginan memperoleh anak
maka kemungkinan terjadi kehamilan adalah 30-50%.
b. Histerktomi adalah pengangkatan uterus, yang umumnya
merupakan tindakan terpiluh. Perlu didasari bahwa 25-35% dari
penderita tersebut akan masih perlu histerektomi. Histerektomi
dapat dilaksanakan perabdominan atau pervaginam, yang akhir-
akhir ini jarang dilakukan karena uterus harus lebih kecil dari
telur angsa dan tidak ada perlekatan dengan daerah sekitarnya.
Adanya prolapsus uteri akan mempermudah prosedur
pembedahan. Histerektomi total umumnya dilakukan dengan
alas an mencegah akan timbulnya karsinoma servisis uteri.
Histerektomi supravaginal hanya dilakukan apabila terdapat
kesukaran teknis dalam mengangkat uterus keseluruhannya.
c. Radioterapi
Tindakan ini bertujuan agar ovarium tidak berfungsi lagi
sehingga penderita mengalami menopause. Radioterapi ini
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umumnya hanya dikerjakan kalau terdapat kontra indikasi
tersebut semakin berkurang. Radioterapi dikerjakan apabila
tidak ada keganasan pada uterus.
Menurut Setiati, E (2009), Penanganan mioma uteri dilakukan tergantung
pada umur, paritas, lokasi dan ukuran tumor. Oleh karena itu, penanganan
mioma uteri terbagi atas kelompok-kelompok berikut:
1) Penanganan konservatif, dilakukan jika mioma ukuran kecil muncul
pada pra dan post menopause tanpa adanya gejala. Cara
penanganan sebagai berikut:
a) Observasi dengan pemeriksaan pelvic secara periodic setiap
3-6 bulan
b) Jika terjadi anemia, maka Hb kurang
c) Pemberian zat besi
d) Penggunaan GnRH leoprolid asetat 3,75 gram IM pada hari
pertama sampai ketiga menstruasi setiap minggu, sebanyak
tiga kali. Obat ini mengakibatkan pengerutan tumor dan
menghilangkan gejala. Obat ini menekan sekresi
gonadotropin dan menciptakkan keadaan hipoestrogenik
yang serupa yang ditemukan pada periode postmenopause.
Efek maksimum dalam mengurangi ukuran tumor
diobservasi dalam 12 minggu. Terapi agonis GnRH ini dapat
pula diberikan sebelum pembedahan karena memberikan
beberapa keuntungan, antara lain mengurangi hilangnya
darah selama pembedahan dan mengurangi kebutuhan akan
transfuse darah. Baru-baru ini, progestin dan antiprogestin
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dilaporkan mempunyai efek terapeutik. Kehadiran tumor
dapat ditekan atau diperlambat dengan pemberian progestin
dan levonogestrol intra urine.
2) Penanganan operatif, dilakukan jika terjadi hal-hal berikut:
a) Ukuran tumor lebih besar dari ukuran uterus 12-14 minggu.
b) Pertumbuhan tumor cepat.
c) Mioma subserosa bertangkai dan torsi.
d) Dapat mempersulit kehamilannya berikutnya
e) Hipermenorea pada mioma submukosa
f) Penekanan pada organ sekitarnya
Jenis operasi yang dilakukan untuk mengatasinya dapat berupa
langkah-langkah berikut ini:
a) Enukleasi mioma
Enuklease mioma dilakukan pada penderita yang infertile,
masih menginginkan anak atau mempertahankan uterus
demi kelangsungan fertilitas. Sejauh ini, tampaknya langkah
ini aman, efektif, dan masih menjadi pilihan terbaik.
Enukleasi sebaiknya tidak dilakukan jika ada kemungkinan
terjadinya karsinoma endometrium atau sarcoma uterus dan
dihindari pada masa kehamilan. Tindakan ini seharusnya
dibatasi pada tumor dengan tangkai dan tumor dengan
mudah dapat dijepit dan diikat. Bila miomektomi
menyebabkan cacat, yang menembus atau sangat
berdekatan dengan endometrium, maka kehamilan
berikutnya harus dilahirkan dengan seksio sesarea.
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Menurut American College of Obstetricians Gynecologist
(ACOG), kriteria preoperasi adalah sebagai berikut :
a. Kegagalan untuk hamil atau keguguran berulang
b. Terdapat leiomioma dalam ukuran yang kecil dan
berbatas tegas
c. Alasan yang jelas dari penyebab kegagalan
kehamilan dan keguguran yang berulang tidak
ditemukan.
b) Histerektomi
Histerektomi dilakukan jika pasien tidak menginginkan anak
lagi dan pada pasien yang memililki leiomioma yang
simtomatik atau yang sudah bergejala. Kriteria ACOG untuk
histerektomi adalah sebagai berikut:
a. Terdapat satu sampai tiga leiomioma asimtomatik
atau yang dapat teraba dari luar dan dikeluhkan
oleh pasien.
b. Perdarahan uterus berlebihan.
c. Perdarahan yang banyak, bergumpal-gumpal,
berulang-ulang selama lebih dari delapan hari.
d. Anemia akut atau kronis akibat kehilangan darah
Rasa tidak nyaman pada bagian pelvis akibat mioma
meliputi hal-hal berikut:
a. Nyeri hebat dan akut.
b. Rasa tertekan yang kronis dibagian punggung
bawah atau perut bagian bawah.
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c. Penekanan buli-buli dan frekuensi urine yang
berulang-ulang dan tidak disebabkan infeksi saluran
kemih.
3) Penanganan radioterapi
Tujuan dari radioterapi adalah untuk menghentikan perdarahan.
Langkah ini dilakukan sebagai penanganan dengan kondisi sebagai
berikut:
a. Hanya dilakukan pada pasien yang tidak dapat dioperasi
(bad risk patient)
b. Uterus harus lebih kecil dari usia kehamilan 12 minggu
c. Bukan jenis submukosa.
d. Tidak disertai radang pelvis atau penekanan pada rectum
e. Tidak dilakukan pada wanita mudah karena dapat
menyebabkan menopause.
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PATHWAY MIOMA UTERI
Keterangan:
Mioma awalnya dipengaruhi oleh factor hormonal. Hormon yang berpengaruh
adalah estrogen. Estrogen setiap bulannya dikeluarkan oleh GnRH untuk proses
ovulasi dan saat mnstruasi. Apabila estrogen dikeluarkan dalam jumlah berlebih dan
mengenai sel-sel immatur otot yang ada pada rahim yang terjadi yaitu munculnya
mioma uteri. Maka dari itu, mioma uteri sering ditemukan pada wanita yang pada
masa reproduksi dan sangat jarang ditemui pada wanita saat sebelum hamil. Selain
factor hormonal, mioma uteri berkembang karena faktor-faktor lain seperti umur,
ras, menarche dini, keturunan, berat badan (prawiharjo,2009).
FAKTOR HORMONAL
ESTROGEN
BERLEBIHAN TERUS
MENERUS
SEL IMATUR OTOT
DALAM RAHIM
MIOMA UTERI
- UMUR
- MENARCHE DINI
- RAS
- KETURUNAN
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2.2 KONSEP DASAR ANEMIA
2.2.1 Pengertian
Anemia merupakan keadaan dimana masa eritrosit dan/masa hemoglobin
yang beredar tidak memenuhi fungsinya untuk menyediakan oksigen bagi
jaringan tubuh (Handayani, dan Haribowo, 2012). Anemia adalah istilah yang
menunjukan rendahnya hitungan sel darah merah dan kadar hemoglobin dan
hematokrit dibawah normal (Smeltzer, 2002).
Anemia adalah berkurangnya hingga dibawah nilai normal sel darah merah,
kualitas hemoglobin dan volume packed red bloods cells (hematokrit) per 100 ml
darah (Price, 2006).
Dengan demikian anemia bukan merupakan suatu diagnosis atau penyakit,
melainkan merupakan pencerminan keadaan suatu penyakit atau gangguan
fungsih tubuh dan perubahan patofisiologis yang mendasar yang diuraikan
melalui anemnesis yang seksama, pemeriksaan fisik dan informasi laboratorium.
2.2.2 Etiologi
Penyebab tersering dari anemia adalah kekurangan zat gizi yang diperlukan
untuk sintesis eritrosit, antara lain besi, vitamin B12 dan asam folat. Selebihnya
merupakan akibat dari beragam kondisi seperti perdarahan, kelainan genetik,
penyakit kronik,keracunan obat, dan sebagainya.
Pada pasien mioma uteri anemia disebabkan karena perdarahan
pervaginam yang abnormal. Perdarahan abnormal pada kasus mioma uteri akan
mengakibatkan anemia defisiensi besi (Marjono, 2008). Perdarahan abnormal
gangguan perdarahan yang terjadi umumnya adalah hipermenore, menoraghi
dan dapat juga terjadi metroragia. Hal ini sering menyebabkan penderita juga
mengalami anemia dari perdarahan yang terus-menerus (Lacey,C.G.,2007).
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Mekanisme terjadinya perdarahan abnormal ini disebabkan oleh
abnormalitas dari endometrium (Lacey,C.G.,2007). Tetapi saat ini pendapat yang
dianut adalah bahwa perdarahan abnormal ini disebabkan karena pengaruh
ovarium sehingga terjadilah hiperplasia endometrium sampai adenokarsinoma,
permukaan endometrium yang lebih luas atrofi endometrium diatas mioma
submukosum, dan miometrium tidak dapat berkontraksi optimal karena adanya
sarang mioma diantara serabut miometrium. Perdarahan iterus yang abnormal
merupakan gejala klinis yang paling sering terjadi dan paling penting.
2.2.2 Patofisiologi
Penurunan kuantitas sel-sel darah merah dalam sirkulasi, abnormalitas
kandungan hemoglobin sel darah merah atau keduanya. Anemia dapat
disebabkan oleh gangguan pembentukkan sel darah merah atau peningkatan
kehilangan sel darah merah melalui perdarahan kronis, perdarahan mendadak
atau lisis, (destruksi) sel darah merah yang berlebihan (Corwin,E.2009).
Timbulnya anemia mencerminkan adanya kegagalan sumsum tulang atau
kehilangan sel darah merah  berlebihan atau keduanya. Kegagalan sum-sum
tulang terjadi akibat kekurangan nutrisi, pajanan toksik, invasi tumor, akibat
penyebab yang tidak diketahui. Sel darah merah dapat hilang melalui perdarahan
atau hemolisis. Lisis sel darah merah terjadi dalam sel fagositik atau dalam
sistem retikulo endothelial, terutama dalam hati dan limpa. Sebagai hasil
sampingan dari proses tersebut, bilirubin berbentuk dalam fagosit akan
memasuki aliran darah. Apabila sel darah merah mengalami penghancuran
dalam sirkulasi, maka hemoglobin akan muncul dalam plasma. Apabila
konsentrasi plasmanya melebihi kapasitas hemoglobin akan berdifusi dalam
glomelurus ginjal dan kedalam urine (Handayani, 2012).
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2.2.3 Klasifiksi Anemia
Menurut Proverawati, A (2011), secara umum ada tiga jenis utama anemia,
diklasifikasikan menurut ukuran sel darah merah:
1. Jika sel darah merah lebih kecil dari biasanya, ini disebut dari anemia
mikrositik. Penyebab utama dari anemia jenis ini adalah defisiensi zat
besi thalasemia ( kelainan bawaan hemoglobin).
2. Jika ukuran sel darah normal dalam ukuran (tetapi rendah dalam
jumlah), ini disebut anemia normositik, seperti anemia yang menyertai
penyakit kronis atau anemia yang berhubungan dengan penyakit ginjal.
3. Jika sel darah merah lebih besar dari normal, maka disebut anemia
makrositik. Penyebab utama dari jenis ini adalah anemia pernisiosa dan
anemia yang berhubungan dengan alkoholisme.
Menurut Proverawati, A (2011), anemia dapat disebabkan oleh banyak hal,
tetapi tiga mekanisme utama tubuh yang menyebabkannya adalah:
a. Penghancuran sel darah merah yang berlebihan
b. Kehilangan darah
c. Penurunan produksi sel darah merah
Menurut Aziz, F. M. dkk (2006), anemia dapat juga diklasifikasikan menurut
morfologinya, yaitu makrositik, normositik, dan mikrositik. Klasifikasi ini
bermanfaat untuk diagnosis banding.
Menurut Handayani, dan Haribowo (2012), dinyatakan sebagai anemia bila
terdapat nilai dengan criteria sebagai berikut:
1) Laki-laki dewasa : Hb < 13 gr/dl
2) Perempuan biasa tidak hamil : Hb < 12 gr/dl
3) Perempuan hamil : Hb < 11 gr/dl
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4) Anak usia 6-14 tahun : Hb < 12 gr/dl
5) Anak usia 6 bulan sampai 6 tahun : Hb < 11 gr/dl
Untuk kriteria anemia di klinik, rumah sakit atau praktik klinik pada umumnya
dinyatakan anemia bila terdapat nilai sebagai berikut:
a) Hb < 10 gr/dl
b) Hemaktorit < 30%
c) Eritrosit < 2,8 juta/mm3
Derajat anemia ditentukan oleh kadar Hb. Klasifikasi derajat anemia yang
umum dipakai adalah sebagai berikut:
a) Ringan sekali : Hb 10 gr/dl-13 gr/dl
b) Ringan : Hb 8 gr/dl-9,9 gr/dl
c) Sedang : Hb 6 gr/dl-7,9 gr/dl
d) Berat : Hb < 6 gr/dl
2.2.4 Manifestasi klinis
Gejala pada anemia defisiensi besi terkadang bisa tidak terdeteksi karena
sangat ringan. Gejala yang muncul pada anemia tergantung pada tingkat
keparahan anemia yang diderita. Berikut ini adalah beberapa gejala yang sering
terjadi akibat anemia:
1. Mudah lelah
2. Nafsu makan yang menurun
3. Kurang berenergi
4. Sesak napas
5. Muka pucat
6. Pusing dan sakit kepala
7. Selera makan hilang
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8. Kaki dan tangan terus terasa dingin
9. Merasa kesemutan pada kaki
10. Lidah membengkak atau terasa sakit
11. Sistem kekebalan tubuh menurun sehingga rentan terkena infeksi
12. Sakit pada dada
13. Kuku menjadi rapuh atau gampang patah
14. Rambut yang mudah patah atau rontok
15. Palpitasi atau sensasi jantung berdebar.
2.2.5 Diagnosis
Menurut Proverawati,A. (2011) diagnosis anemia ditentukan berdasarkan :
1. Pemeriksaan fisik
Pemeriksaan fisik dan riwayat medis juga berperan penting dalam
mendiagnosis penyebab anemia. Saat melakukan pemeriksaan fisik
lengkap, dokter khususnya dapat focus pada penampilan umum (tanda-
tanda kelelahan, pucat), sakit kuning (kulit dan mata kuning) pucat dari
kuku, limpa membesar (spenomegali) atau hati (hepatomegali), jantung
suara dan kelenjar getah bening.
2. Tes laboratorium
Tes laboratorium untuk anemia dapat mencakup sebagai berikut:
a. Hitung darah lengkap (CBC)
Menentukan tingkat keparahan dan jenis anemia (anemia
mikrositikatau kecil ukuran sel darah merah atau atau anemia
makrositik atau berukuran besar sel darah merah). Informasi
tentang sel-sel darah lainnya (sel darah putih dan trombosit).
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b. Tes hemoglobin pada feses, Tes darah dalam tinja yang dapat
mendeteksi perdarahan dari perut atau usus (tinja guaiac
pengujian atau tes darah tersembunyi dalam tinja).
c. Pemeriksaan darah utepi, Tampak pada sel-sel darah merah
dibawah mikroskop untuk menentukan ukuran, bentuk, jumlah,
dan warna serta menilai sel-sel lainnya dalam darah.
d. Kadar besi, Kadar zat besi dapat menunjukan apakah mungkin
terkait anemia kekurangan zat besi atau tidak. Tes ini biasanya
disertai dengan tes lain yang memperlihatkan kapasitas tubuh
dalam penyimpanan zat besi, seperti kadar transfferin dan kadar
ferritin.
e. Kadar transferring, Mengevaluasi suatu protein yang membawa
zat besi keseluruh tubuh.
f. Ferritin, Mengevaluasi kadar zat besi total yang tersedia dalam
tubuh.
g. Asam folat, Vitamin yang diperlukan untuk menghasilkan sel
darah merah, yang rendah pada orang dengan kebiasaan
makanan yang buruk
h. Vitamin B12, Vitamin yang diperlukan untuk menghasilkan sel
darah merah, yang rendah pada orang yang kebiasaan makan
buruk atau pada anemia pernisiosa
i. Bilirubin, Berguna untuk menentukan apakah sel-sel darah
merah telah dihancurkan dalam tubuh yang menjadi tanda
anemia hemolitik.
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j. Kadar logam berat, Toksisitas timbal digunakan sebagai
indicator salah satu penyebab yang sering umumnya pada anak-
anak.
k. Elektroforesis hemoglobin, Kadang-kadang digunakan ketika
seseorang memiliki riwayat keluarga anemia, tes ini memberikan
informasi mengenai anemiasal sabit atau thalassemia.
l. Jumlah retikulosit, Pengukuran sel-sel darah merah yang baru
dihasilkan oleh sum-sum tulang.
m. Tes fungsi hati sebuah tes umum untuk menentukan bagaimana
hati bekerja, yang mungkin memberikan petunjuk untuk penyakit
lain yang mendasari penyebab anemia.
n. Tes fungsi ginjal, Suatu tes yang sangat rutin dan dapat
membantu menentukan apakah ada disfungsi ginjal .
o. Biopsi sum-sum tulang belakang, Mengevaluasi produksi sel
darah merah dan dapat dilakukan ketika  diduga ada masalah
sum-sum tulang belakang.
Menurut Handayani dan Haribowo (2012), pemeriksaan diagnosis:
1) Pemeriksaan laboratorium hematologis
Pemeriksaan laboratorium hematologis dilakukan secara bertahap
sebagai berikut:
a) Tes penyaring: tes ini dikerjakan pada tahap awal pada setiap
kasus anemia. Dengan pemeriksaan ini, dapat dipastikan
adanya anemia dan bentuk morfologi anemia tersebut,
pemeriksaan ini meliputi pengkajian pada komponen-
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komponen berikut ini: Kadar hemoglobin, Indeks eritrosit,
Apusan darah tepi
b) Pemeriksaan rutin merupakan pemeriksaan untuk
mengetahui kelainan pada system leukosit dan trombosit.
Pemeriksaan yang dikerjakan meliputi laju endap darah
(LED), hitung diferensial dan hitung retikulosit.
c) Pemeriksaan sum-sum tulang: pemeriksaan ini harus
dikerjakan pada sebagian besar kasus anemia untuk
mendapatkan diagnosis definitive meskipun ada beberapa
kasus yang diagnosisnya tidak memerlukan  pemeriksaan
sum-sum tulang.
d) Pemeriksaan atas indikasi khusus: pemeriksaan ini akan
dikerjakan jika telah mempunyai dugaan diagnosis awal
sehingga fungsinya adalah untuk menginformasi dugaan
diagnosis tersebut. Pemeriksaan tersebut meliputi komponen
berikut ini:
1. Anemia defisiensi besi: serum iron, TIBC, saturasi,
transferring dan feritin serum.
2. Anemia megaloblastik: asam folat, darah/eritrosit,
vitamin B12,
3. Anemia hemolitik: hitung retikulosit, test coombs dan
elektroforesis Hb.
4. Anemia pada leukemia akut biasanya dilakukan
pemeriksaan sitokimia.
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2) Pemeriksaan laboratorium nonhematologis
a) Faal ginjal;
b) Faal endokrin;
c) Asam urat;
d) Faal hati;
e) Biakan kuman.
3) Pemeriksaan penunjang lain
Pada beberapa kasus anemia diperlukan pemeriksaan penunjang
sebagai berikut :
a) Biopsy kelenjar yang dilanjutkan dengan pemeriksaan
histopatologi.
b) Radiologi; torak, bone survey, USG atau limfangiografi.
c) Pemeriksaan sitogenetik.
d) Pemeriksaan biologi molekuler (PRC= polymerase chain
reaction, FISH= fluorescence in situ hybridization).
2.2.6 Komplikasi
Menurut Proverawati, A (2011). Haemoglobin memiliki peran penting dalam
mengantar oksigen ke seluruh bagian tubuh untuk konsumsi dan membawa
kembali karbon dioksida kembali ke paru menghembuskan nafas keluar dari
tubuh. Jika kadar haemoglobin terlalu rendah, proses ini dapat terganggu
sehingga tubuh memiliki tingkat oksigen yang rendah.
Anemia umumnya memiliki prognosis yang sangat baik dan mungkin dapat
disembuhkan dalam banyak hal. Prognosis keseluruhan tergantung pada
penyebab anemia, tingkat keparahan dan kesehatan keseluruhan pasien.
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Anemia yang parah dapat menyebabkan rendahnya kadar oksigen pada organ-
organ vital seperti jantung dan dapat menyebabkan serangan jantung.
2.2.7 Penatalaksanaan
Menurut Proverawati, A (2011), pengobatan harus ditujukan pada penyebab
anemia dan mungkin termasuk :
Menurut Handayani dan Haribowo (2012), pada setiap kasus anemia perlu
diperhatikan prinsip-prinsip sebagai berikut ini:
a. Terapi spesifik sebaiknya diberikan setelah diagnosis ditegakkan.
b. Terapi diberikan atas indikasi yang jelas, rasional dan efisien.
Jenis-jenis terapi yang diberikan adalah :
1) Terapi gawat darurat
Pada kasus anemia dengan payah jantung atau ancaman payah
jantung, maka harus segera diberikan terapi darurat dengan
transfuse sel darah merah yang mampatkan (PRC) untuk
mencegah perburukan payah jantung tersebut.
2) Terapi khas untuk masing-masing anemia
Terapi ini bergantung pada jenis anemia yang dijumpai, misalnya
preparat besi untuk anemia defisiensi besi.
3) Terapi kausal
Terapi kausal merupakan terapi untuk mengobati penyakit dasar
yang menjadi penyebab anemia.
4) Terapi ex-uvantivus ( empiris)
Terapi yang terpaksa diberikan sebelum diagnosis dapat
dipastikan, jika terapi ini berhasil, berarti diagnosis dapat
dikuatkan.
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2.3 KONSEP ASUHAN KEBIDANAN PADA PASIEN MIOMA UTERI DAN
ANEMIA BERAT
Proses manajemen kebidanan menurut Hellen Varney:
1. Langkah I (pertama) : Pengumpulan Data Dasar
Pada langkah pertama ini dikumpulkan semua informasi yang akurat
dari semua sumber yang berkaitan dengan kondisi klien. Bidan
mengumpulkan data dasar, awal yang lengkap. Bila klien mengalami
komplikasi yang perlu dikonsultasikan kepada dokter dalam manajemen
kolaborasi bidan akan melakukan konsultasi (Muslihatun, dkk. 2009).
Pengkajian atau pengumpulan data dasar adalaah pengumpulan
semua data yang dibutuhkan untuk mengevaluasi keadaan pasien mioma
uteri meliputi:
Data subyektif
a. Biodata
1) Nama: Nama yang jelas dan lengkap, bila perlu nama
panggilan sehari-hari. Bagi pasien anak, ditanyakan nama
orang tua atau wali.
2) Umur: umur sebaiknya didapat dari tanggal lahir, yang di
tanyakan untuk mengantisipasi diagnosis masalah
kesehatan dan tindakan yang dilakukan. Dalam kasus ini,
mioma uteri lebih umum terjadi pada usia lebih dari 35
tahun.
3) Agama: agama ditanyakan untuk mengetahui kemungkinan
pengaruhnya terhadap kebiasaan kesehatan klien. Dengan
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diketahui klien akan memudahkan bidan dalam melakukan
pendekatan didalam melaksanakan asuhan kebidanan.
4) Suku/bangsa: merupakan kemungkinan adanya adat dan
kebiasaan yang berpengaruh terhadap kesehatan.
5) Pendidikan: pendidikan ditanyakan untuk mengetahui
tingkat intelektualnya. Tingkat pendidikan dapat
mempengaruhi sikap perilaku kesehatan seseorang. Untuk
anak balita, perlu ditanyakan pendidikan orang tua atau
walinya.
6) Pekerjaan: pekerjaan klien ditanyakan untuk mengetahui
kemungkinan pengaruhnya pekerjaan terhadap
permasalahan kesehatan klien. Pekerjaan orang tua
ditanyakan bila pasien anak balita.
7) Penghasilan: penghasilan klien ditanyakan untuk
mengetahui pengaruh pendapatan/penghasilan terhadap
permasalahan kesehatan klien.
8) Alamat: ditanyakan untuk maksud mempermudah
hubungan bila diperlukan keadaan mendesak. Dengan
mengetahui alamat, bidan juga dapat mengetahui tempat
tinggal dan lingkungannya.
b. Keluhan utama: ditanyakan tentang apa yang mendorong pasien
datang ke rumah sakit atau apa yang dirasakan pada saat
dilakukan pengkaian. Keluhan yang dirasakan saat ini adalah
perdarahan abnormal, rasa nyeri, gejala dan tanda penekanan,
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kelelahan, pucat, tekanan darah rendah, kulit kuning, rambut
rontok.
c. Riwayat kebidanan: ditanya tentang riwayat menstruasi meliputi
siklus haid, lamanya, warna, sifat darah, keluhan yang dirasakan
saat haid
d. Perilaku kesehatan:
1) Penyakit yang pernah dan sedang di derita
2) Riwayat penyakit keluarga/keturunan ditanyakan  apakah
keluarga mempunyai penyakit keturunan.
3) Perilaku kesehatan: apakah pasien minum jamu, alcohol,
maupun merokok, dll.
e. Pola kebiasaan sehari-hari:
1) Status gizi: dikaji untuk mengetahui status gizi pasien
sebelum dan selama sakit apakah mengalami perubahan
frekuensi makan dan minum, jenis makanan dan minuman,
banyaknya minum air setiap hari
2) Eliminasi: ditanyakan apakah BAB atau BAK teratur atau
tidak, warna, bauh, konsistensi, frekuensi dan keluhan.
3) Pola istirahat dan tidur: ditanyakan bagaimana pola
istirahat/tidur sehari-hari apakah teratur atau tidak,apakah
memiliki masalah saat tidur. Istirahat sangat penting bagi
pasien  yang dengan anemia karena dengan istirahat yang
cukup dapat mempercepat proses penyembuhan.
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4) Aktifitas: menggambarkan pola aktifitas pasien sehari-hari.
Pada pola ini perlu dikaji pengaruh aktivitas terhadap
kesehatannya.
f. Pola kebiasaan diri: personal hygiene ditanyakan untuk
mengetahui kebersihan tubuh yang meliputi frekuensi mandi,
gosok gigi, ganti pakaian dalam dan luar, keramas dan cara
membersihkan alat genitalianya.
Data Objektif
Adalah data yang diperoleh dari hasil pemeriksaan secara
menyeluruh.
1. Pemeriksaan umum
Pengkajian ini terdiri dari pemeriksaan umum seperti status
kesadaran dan keadaan umum meliputi pemeriksaan vital sign
(tekanan darah, respirasi, suhu dan nadi)
a. Keadaan umum
Untuk mengetahui data data ini kita cukup dengan
mengamati keadaan pasien secara keseluruhan. Apakah
pasien memperlihatkan respon yang baik terhadap
lingkungan dan orang lain, serta fisik pasien tidak
mengalami ketergantungan dalam berjalan ataukah pasien
lemah (kurang atau tidak memberikan respon yang baik
terhadap lingkungan dan orang lain, sudah tidak mampu
lagi untuk berjalan sendiri).
40
b. Kesadaran
Untuk mendapatkan gambaran tentang kesadaran pasien,
kita dapat melakukan pengkajian tingkat kesadaran mulai
dari keadaan compos mentis (kesadaranmaksimal), apatis,
sampai dengan koma (pasien dalam keadaan tidak sadar).
(Sulistyawati, 2009).
c. Tekanan darah, Normalnya 120/90 mmHg
d. Nadi, Normalnya 60-90x/menit
e. Suhu, normalnya yaitu 36,50C-37,50C
f. Pernapasan, normalnya 16-24x/menit
2. Pemeriksaan fisik
Pemeriksaan dengan melihat, meraba dan mendengar dimulai
dari ujung rambut sampai kaki.
a. Kepala: ada tidaknya benjolan
b. Rambut: kerontokkan,ada tidaknya infeksi kulit kepala,
ketombe, lesi, bagian yang botak, karakter umum
(misalnya: kering, berminyak).
c. Muka: bentuk, kondisi, (pucat, lesu) ada tidaknya ruam,
atau lesi dan kelengkapan organ.
d. Mata: bentuk dan kesamaan ukuran pupil, warna,
konjungtiva merah jika tidak anemia, warna sclera putih
pada batas normal dan ikterik pada anemia.
e. Kelopak mata: terdapat oedema atau tidak
f. Hidung: adanya sumbatan pada hidung atau polip
(kesulitan bernapas).
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g. Telinga: evaluasi pasien tentang ketajaman
pendengarannya dan perubahan terbaru terhadap
pendengaran, bentuk, kesimetrisan telinga, benjolan dan
kebersihan telinga.
h. Mulut dan gigi: ada tidaknya perdarahan gusi, lesi, nyeri,
kelengkapan gigi, caries gigi.
i. Tenggorokkan: ada atau tidaknya kelainan
j. Leher: ada tidaknya nyeri atau kekakuan pada leher,
pembesaran atau nyeri tekan pada kelenjar getah bening,
pembesaran tyroid.
k. Dada: pemeriksaan payudara mengenai bentuk,
kesimetrisan, ada tidaknya benjolan, nyeri tekan.
l. Abdomen: kesimetrisan, ukuran, kontur, ada tidaknya lesi,
pigmentasi, memar, bekas luka, massa, nyeri tekan,
pembesaran organ dalam, kekakuan dan aktivitas
peristaltik.
m.Genitalia: bentuk genitalia, pengeluaran (warna, bauh,
jumlah dan karakter) dan ada tidaknya lesi. Pada mioma
uteri ditemukan perdarahan pervaginam warna merah.
3. Pemeriksaan penunjang
Pada pasien mioma uteri dan anemia berat tidak cukup kalau
hanya dilakukan observasi perdarahan pada mioma uteri perlu
dilakukan USG untuk melihat adanya mioma dan berapa besar
mioma yang ada di uterus dan pemeriksaan HGB untuk
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mengetahui kadar hemoglobin indeks eritrosit (mcv. mch dan
mchc)
2. Langkah II ( kedua) : Analisa Masalah dan Diagnosa
Pada langkah ini dilakukan interprestasi data yang benar terhadap
diagnose atau masalah dan kebutuhan klien berdasarkan interprestasi
yang benar atas data-data yang telah dikumpulkan (Muslihatun,dkk.
2009).
Dalam langkah ini data yang telah dikumpulkan diinterprestasikan
menjadi diagnose kebidanan dan masalah.
a. Diagnose kebidanan
Diagnose kebidanan dapat ditegakkan yang berkaitan dengan
nama ibu, umur ibu, dan keadaan gangguan reproduksi.
1) Data Subjektif
Pernyataan ibu tentang keterangan umur serta keluhan yang
dialami ibu seperti: nyeri pada saat menstruasi, dan mengeluh
akan rasa berat adanya benjolan pada perut bagian bawah.
2) Data Objektif
Hasil pemeriksaan yang telah dilakukan berupa pemeriksaan
umum: keadaan umum, kesadaran dan vital sign,
pemeriksaan khusus: inspeksi untuk melihat keadaan muka
(odema, pucat) payudara (kemerahan), abdomen
(pembengkakan) dan genitalia (keluar cairan abnormal
seperti: keputihan, perdarahan). Palpasi untuk memeriksa
payudara (massa) dan abdomen (nyeri tekan, konsistensi
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padat) (Muslihatun,dkk. 2009). Pemeriksaan penunjang:
USG, darah lengkap (HB, HCT, Leucocyt, tombocyt).
b. Masalah
Permasalah yang muncul berdasarkan pernyataan pasien data
dasar meliputi:
1) Data subjektif
Data yang didapat dari hasil anamnesa : pada pasien
kanker merasa cemas, nyeri pada perut bagian bawah.
2) Data objektif
3) Palpasi : teraba massa.
3. Langkah III ( ketiga) : Antisipasi masalah potensial
Pada langkah ini bidan mengidentifikasi masalah potensial atau
diagnose potensial berdasarkan diagnose atau masalah yang sudah
diidentifikasi. Langkah ini membutuhkan antisipasi, bila memungkinkan
dilakukan pencegahan. Bidan diharapkan dapat waspada dan bersiap-
siap mencegah diagnose atau masalah potensial ini menjadi benar-
benar terjadi.
Langkah ini penting sekali dalam melakukan asuhan yang aman
kebidanan  (Estiwidani, dkk, 2008). Masalah potensial pada kasus
mioma uteri dan anemia berat adalah resiko terjadinya syok hipovolemik.
4. Langkah IV (empat) : Tindakan segera
Langkah keempat mencerminkan kesinambungan dari proses
manajemen kebidanan. Data baru mungkin saja perlu dikumpulkan dan
dievaluasi. Beberapa data mungkin mengidentifikasikan situasi yang
gawat dimana bidan harus bertindak segera untuk kepentingan
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keselamatan jiwa ibu. Dari data yang dikumpulkan dapat menunjukan
satu situasi yang memerlukan tindakan segera sementara yang lain
harus menunggu intervensi dari seorang dokter. Situasi lainnya bisa saja
tidak merupakan kegawatan tetapi memerlukan konsultasi atau
kolaborasi dengan dokter (Muslihatun,dkk. 2009).
Pada pasien dengan mioma uteri dan anemia berat penanganan
segera yang dilakukan oleh bidan yaitu memberikan KIE untuk
mengurangi rasa cemas, dan mengajarkan teknik relaksasi untuk
mengurangi nyeri. Tindakan kolaborasi dengan dokter yaitu untuk
transfuse darah dan pemberian terapi analgetik, antibiotic.
5. Langkah V( lima) : Perencanaan
Pada langkah ini, direncanakan asuhan yang menyeluruh ditentukan
oleh langkah sebelumnya. Langkah ini merupakan kelanjutan
manajemen terhadap diagnose atau masalah yang telah diidentifikasi
atau diantisipasi pada langkah ini informasi atau data yang tidak lengkap
dapat dilengkapi (Purwandari, 2008).
Rencana asuhan kebidanan pada pasien mioma uteri dan anemia
berat yaitu dengan memberikan KIE untuk mengurangi rasa cemas,
ajarkan teknik relaksasi, observasi TTV, kolaborasi dengan dokter untuk
dilakukan pengobatan konservatif dan pengobatan operatif meliputi
miomektomi, histerektomi dan radioterapi, transfuse darah, dan
pemberian terapi analgenik, antibiotic.
6. Langka VI (enam) : Pelaksanaan
Pada langkah ini rencana asuhan menyeluruh seperti yang telah
diuraikan pada langkah kelima dilaksanakan secara efisien dan aman.
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Perencanaan ini bisa dilakukan seluruhnya oleh bidan dan sebagiannya
lagi oleh klien atau anggota tim kesehatan lainnya. Walau bidan tidak
melakukan sendiri, ia tetap memikul tanggung jawab untuk mengarahkan
pelaksanaannya, misalnya memastikan langkah-langkah tersebut benar-
benar terlaksana.
Dalam situasi dimana bidan berkolaborasi dengan dokter untuk
menangani klien yang mengalami komplikasi, maka keterlibatan bidan
dalam manajemen asuhan bagi klien adalah tetap bertanggung jawab
terhadap terlaksananya rencana asuhan bersama yang menyeluruh
tersebut. Manajemen yang efisien akan menyangkut waktu dan biaya
serta meningkatkan mutu dan asuhan klien. Kaji ulang apakah semua
rencana asuhan telah dilaksanakan (Estiwidani, dkk, 2008).
Penatalaksanaan untuk pasien mioma uteri dan anemia berat adalah
mioma uteri dilakukan pengobatan konservatif dan pengobatan operatif
meliputi miomektomi, histerektomi dan radioterapi. Dan anemia berat
dilakukan transfuse darah, kortikosteroid, erythropoietin, suplemen zat
besi, vitamin B12, asam folat atau vitamin dan mineral lainnya
(Proverawati, 2011).
7. Langkah VII (tujuh) : Evaluasi
Pada langkah ini dilakukan evaluasi keefektifan dari asuhan yang
sudah diberikan meliputi pemenuhan kebutuhan akan bantuan apakah
benar-benar telah terpenuhi sesuai kebutuhan sebagaimana telah
diidentifikasi dalam diagnose dan masalah. Rencana tersebut dapat
dianggap efektif jika memang benar efektif dalam pelaksaannya
(Estiwidani, dkk, 2008).
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BAB III
METODOLOGI PENELITIAN
3.1 Desain Penelitian
Penelitian ini merupakan laporan studi kasus dengan metode deskriptif yaitu
suatu metode yang dilakukan dengan tujuan utama untuk memaparkan atau
membuat gambaran tentang studi keadaan secara obyektif, studi kasus
merupakan rancangan penelitian secara intensif misalnya satu klien, keluarga,
kelompok, komunitas, atau institusi. Meskipun jumlah subyek cenderung sedikit
namun variable yang diteliti sangat luas. Oleh karena itu, sangat penting untuk
mengetahui semua variable yang berhubungan dengan masalah penelitian.
Rancangan dari suatu studi kasus bergantung pada keadaan kasus namun
tetap mempertimbangkan factor penelitian waktu. Riwayat dan pola perilaku
sebelumnya biasanya dikaji secara rinci meskipun jumlah respondennya sedikit
sehingga akan didapatkan gambaran satu unit subyek secara jelas (Nursalam,
2008).
Pada penelitian ini, peneliti melakukan studi kasus pada pasien diruang
Edelweis I dengan Mioma Uteri dan Anemia Berat.
3.2 Kerangka Kerja
Kerangka kerja merupakan langkah-langkah yang akan dilakukan dalam
penelitian yang berbentuk kerangka atau alur penelitian. Penulisan kerangka kerja
disajikan dalam bentuk alur penelitian mulai dari desain hingga analisis datanya
(Hidayat 2011).
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Kerangka kerja dalam penelitian ini adalah sebagai berikut:
Gambar : 3.1 kerangka kerja mioma uteri dan anemia berat
3.3 Lokasi dan Waktu Penelitian
Lokasi merupakan tempat pengambilan kasus dilaksanankan (Notoatmojo,
2010). Studi kasus ini dilaksanakan di ruang Edelweis I RSUD Prof. DR. W. Z
Johannes Kupang, waktu penelitian pada tanggal 11-16 mei 2017.
Populasi 8 orang : ibu dengan mioma uteri dan anemia berat
Informed consent
Wawancara, observasi, studi dokumen
Analisis Data
1. Pengkajian
2. Interprestasi data
3. Analisa masalah potensial
4. Tindakan segera
5. Perencanaan
6. Pelaksanaan
7. Evaluasi
Hasil Penelitian
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3.4 Teknik dan Instrument Pengumpulan Data
Pengumpulan data adalah suatu pendekatan kepada subyek dan proses
pengumpulan karakteristik subjek yang diperlukan dalam suatu penelitian. Teknik
pengumpulan data pada studi kasus ini adalah dengan cara mengambil data
primer dan sekunder. Data primer adalah data yang diambil secara langsung dari
objek-objek penelitian oleh peneliti.
1. Data primer diperoleh dengan cara:
a. Pemeriksaan
1) Pemeriksaan umum terdiri dari pemeriksaan keadaan umum,
kesadaran, postur tubuh, tinggi badan, berat badan (Romauli, 2011).
2) Pemeriksaan fisik adalah proses untuk mendapatkan data objektif
dari pasien dengan menggunakan instrument tertentu yang dilakukan
dengan 4 teknik menurut (Romauli, 2011) yaitu :
a) Inspeksi adalah memeriksa dengan cara melihat atau
memandang.
b) Palpasi adalah pemeriksaan yang dilakukan dengan cara
meraba
c) Auskultasi adalah pemeriksaan yang dilakukan dengan cara
mendengarkan
d) Perkusi adalah pemeriksaan yang dilakukan dengan
menggunakan hammer.
3) Pemeriksaan penunjang yaitu pemeriksaan berupa pemeriksaan
laboratorium.
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b. Wawancara
Wawancara adalah suatu metode yang dipergunakan untuk
mengumpulkan data, dimana peneliti mendapatkan keterangan atau
informasi secara lisan dari seorang sasaran penelitian (responden), atau
bercakap-cakap berhadapan muka dengan orang tersebut atau face to
face. Jadi data tersebut diperoleh secara langsung dari responden
melalui satu pertemuan atau percakapan. Wawancara sebagai
pembantu utama dari metode observasi (Notoatmodjo, 2010).
Wawancara pada kasus ini dilakukan pada ibu dan keluarga untuk
memperoleh data subjektif berupa data focus yang dibutuhkan untuk
menilai keadaan ibu sesuai dengan kondisinya.
c. Observasi
Observasi adalah pengumpulan data melalui indera penglihatan seperti
perilaku pasien, ekspresi wajah, bauh, suhu (Romauli, 2011).
2. Data sekunder
Data sekunder adalah dokumentasi catatan medis yang merupakan sumber
informasi yang penting bagi tenaga kesehatan untuk mengidentifikasi
masalah, menegakkan diagnose dan merencanakan asuhan. Data sekunder
terdiri dari:
a. Studi kepustakaan
Studi kepustakann merupakan kegiatan penelitian yang dilakukan oleh
peneliti dalam rangka mencari landasan teoritis dari permasalahan
penelitian. Studi kepustakaan yang baik akan menyediakan dasar untuk
menyusun kerangka teoritis yang komprehensif dimana hipotesis dapat
dibuat untuk diuji. Dua macam pustaka yang dapat dijadikan bahan
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pustaka dalam penelitian adalah pustaka yang dapat dijadikan bahan
pustaka dalam penelitian adalah pustaka primer yang diperoleh dari
berbagai sumber seperti buku, teks, ensiklopedia (Hidayat, 2011).
b. Studi dokumentasi adalah semua bentuk informasi yang berhubungan
dengan dokumen. Pada studi kasus ini menggunakan buku register yang
ada di ruangan Edelweis I, rekam medic RSUD Prof. DR. W. Z.
Johannes Kupang.
Instrument penelitian adalah alat-alat yang dipergunakan untuk
mengumpulkan data, dapat berupa kuisioner (pernyataan), formulir
observasi, formulir-formulir yang berkaitan dengan pencatatan dan
sebagainya (Notoatmodjo, 2010).
3.5 Etika Penelitian
Penelitian ini dilaksanakan setelah surat rekomendasi studi kasus dari
kampus Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Citra Husada mandiri program studi
Diploma III Kebidanan diterima oleh pihak Rumah Sakit RSUD Prof. DR. W. Z.
Johannes Kupang. Dalam melaksanakan penelitian khususnya jika yang menjadi
subjek penelitian adalah manusia, maka peneliti harus memahami hak dasar
manusia.
Masalah etika penelitian kebidanan merupakan masalah yang sangat
penting dalam penelitian, mengingat penelitian kebidanan berhubungan langsung
dengan manusia, maka segi etika penelitian harus diperhatikan. Penekanan
masalah etika penelitian yakni pada beberapa hal berikut ini:
1. Lembar persetujuan (informed consent)
Informed consent merupakan bentuk persetujuan antara peneliti dengan
responden penelitian dengan memberikan lembar persetujuan. Informed
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consentdiberikan sebelum penelitian dilakukan dengan memberikan lembar
persetujuan untuk menjadi responden. Tujuan informed consent adalah agar
subjek mengerti maksud dan tujuan penelitian, mengetahui dampaknya. Jika
subjek bersedia, maka mereka harus menandatangani lembar persetujuan.
Jika responden tidak bersedia maka peneliti harus menghormati hak pasien.
Beberapa informasi yang harus ada dalam informed consent tersebut antara
lain partisipasi pasien, tujuan dilakukannya tindakan, jenis data yang
dibutuhkan, komitmen, prosedur pelaksanaan, potensial masalah yang akan
terjadi, manfaat, kerahasiaan, informasi yang mudah dihubungi (Hidayat,
2011).
2. Tanpa nama (anonim)
Masalah etika kebidanan merupakan masalah yang memberikan jaminan
dalam penggunaan subjek penelitian dengan cara tidak memberikan atau
mencantumkan nama responden pada lembar alat ukur dan hanya
menuliskan kode pada lembar pengumpulan data atau hasil penelitian yang
akan disajikan (Hidayat, 2011).
3. Kerahasiaan (confedentialy)
Masalah ini merupakan masalah etika dengan memberikan jaminan
kerahasiaan penelitian, baik informasi maupun masalah-masalah lainnya.
Semua informasi yang telah dikumpulkan dijamin kerahasiaan oleh peneliti,
hanya kelompok data tertentu yang akan dilaporkan pada hasil penelitian
(Hidayat, 2011).
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BAB IV
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN
4.1  Hasil Penelitian
1.1.1 Pengkajian
1. Data Sujektif
Pengkajian dilakukan pada hari kamis tanggal 11 mei 2017  pukul 17.00
wita, di ruang Edelweis I RSUD Prof. DR. W. Z. Johannes Kupang dengan hasil
pengkajian sebagai berikut: nama  Ny. E. N berumur 59 dan suami Tn L.S umur
56 tahun. Keduanya beragama katolik ibu dan bapak berasal dari suku timor
dan saat ini ibu sebagai ibu rumah tangga dengan pendidikan terakhir ibu SMA
Keluarga Ny. E.N Tinggal di Oebobo.
Keluhan ibu saat ini adalah nyeri pada perut bagian bawah dan adanya
benjolan di perut sebelah kanan, keluar darah dari jalan lahir, pusing, capeh
dan susah tidur. Sejak tahun 2013 pasien mengeluh nyeri perut terus-terusan
seperti diremas, terutama di perut bagian kanan. Penderita mengeluh
perdarahan  lebih banyak dari biasanya kurang lebih 5 softek, merah,
menggupal, kadang-kadang merah segar. Nyeri perut dirasakan kurang lebih 4
tahun yang lalu. Pernah di lakukan USG (Ultrasonography) 3 tahun yang lalu
dan hasilnya dokter mendiagnosa adanya mioma, sebelumnya belum pernah
dirawat.
Haid ibu pertama kali yaitu pada usia 13 tahun, siklus haid 30 hari,
dengan lamahnya 7-8 hari,sifat darah gumpalan, warna darah merah, nyeri
pada saat haid dan biasa ganti pembalut 3 kali/hari. Status perkawinan syah,
Umur saat menikah 25 tahun, Lamahnya nikah 34 tahun, dan satu kali
menikah. Ibu mengatakan sebelumnya tidak pernah menggunakan alat
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kontrasepsi. Riwayat kesehatan yang lalu/penyakit yang pernah diderita tidak
ada. Riwayat penyakit yang pernah diderita keluarga tidak ada. Riwayat
obstetric yang pernah di derita tidak ada riwayat kanker reproduksi tidak ada,
Ibu tidak pernah merokok/mengkonsumsi obat terlarang dan minum kopi.
Setiap hari ibu makan nasi, dengan lauk seperti ikan, tempe, tahu,
daging dan sayur. Ibu makan dengan porsi 1 piring sedang 3 kali sehari dan
minum air putih kurang lebih 7-8 gelas dalam sehari, ibu mengatakan sampai di
RS ruangan Edelweis belum makan. Ibu mengatakan buang air kecil (BAK) 2-
3x/hari berwarna kuning dan bauh kas pesing. Ibu buang air besar (BAB)
1x/hari dengan konsistensi lembek berwarna kuning dan bauh khas feses. Pola
Istirahat/ tidur, Biasannya tidur siang ± 1-2 jam/ hari, tidur malam ± 7-8 jam/
hari, keluhan: susah tidur. Aktivitas sehari-hari Ibu mengatakan biasa
mengerjakan pekerjaan rumah seperti menyapu, mengepel, mencuci. Pola
kebersihan diri, perawatan diri, vulva hygiene setiap kali mandi, ganti pakaian
dalam 2-3 kali/hari, ganti pakaian 2 kali/hari.
2. Data Objektif
Hasil pemeriksaan yang dilakukan pada Ny. E.N, keadaan umum ibu
lemah, kesadaran composmentis, ekspresi wajah pucat, tanda-tanda vital yaitu
TD: 140/90 MmHg, Suhu: 370C, Nadi: 80x/mnt, dan RR: 20x/mnt. Hasil
pemeriksaan fisik adalah Kepala tidak ada benjolan, Rambut rontok, Muka
pucat, Mata conjungtiva pucat, sclera ikterik, Kelopak mata tidak oedema
Hidung tidak ada polip dan tidak ada secret, Telinga simetris dan sejajar, tidak
ada serumen, Mulut mukosa bibir kering, warna pucat Gigi lengkap, tidak ada
caries, Tenggorokkan tidak ada kelainan, Leher tidak ada pembengkakkan
kelenjar limfe, tidak ada pembendungan vena jugularis dan tidak ada
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pembesaran kelenjar tiroid. Payudara simetris, tidak ada benjolan. Eksremitas
atas dan bawah tidak ada oedema dan varises, kuku pucat, Genitalia
perdarahan pervaginam, warna merah.
Pemeriksaan penunjang Tanggal: 11-05-2017, Golongan darah O, HB:
4,4 gr% (nilai normal 12-14 gr%), Eritrosit: 2.81mm2, Leukosit: 13,77mm2 (nilai
normal 5.000-10.000/mm2), Hematokrit: 16,7%(nilai normal 32-40%), Trombosit
568.000/mm2(nilai normal 200.000-500.000/mm2), Kimia darah: 108mg,
Tanggal: 12-05-2017, USG Uterus membesar terdapat massa silinder dengan
ukuran 5 x 4 cm, adnexa dalam batas normal
4.1.2 Analisa Masalah Dan Diagnosa
Diagnosa Ny. E.N dengan Mioma Uteri dan Anemia Berat, Data
subyektif Ny. E. N mengatakan nyeri pada perut bagian bawah dan adanya
benjolan di sebelah kanan, keluar darah dari jalan lahir, pusing, capek dan
susah tidur
Data Obyektif: Kesadaran: composmentis, Keadaan Umum: Lemah,
Tanda-tanda Vital: TD: 140/90 mmhg, Suhu: 370C, Nadi: 80 x/mnt, RR: 20
x/mnt, Pemeriksaan fisik, Inspeksi: Conjugtiva pucat, mukosa bibir kering,
warna bibir pucat, ekstremitas kuku pucat, genitalia ada perdarahan
pervaginam warna merah, bauh khas darah. Palpasi: Teraba massa pada perut
sebelah kanan, ada nyeri tekan. Pemeriksaan penunjang Laboratorium:
Golongan darah: O, HB: 4,4 gr% (nilai normal 12-14gr%), Eritrosit: 2.81mm2,
Leukosit: 13,77mm2 (nilai normal 5.000-10.000/mm2), Hematokrit: 16,7%(nilai
normal 32-40%),Trombosit: 568.000/mm2 (nilai normal 200.000-500.000/mm2),
Kimia darah: 108mg, USG: Uterus membesar terdapat massa silinder dengan
ukuran 5 x 4 cm, adnexa dalam batas normal.
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4.1.3 Antisipasi Masalah Potensial
Antisipasi Masalah Potensial adalah resiko terjadinya syok hipovolemik
4.1.4 Tindakan Segera
Tindakan segera yang dilakukan pada ibu dengan mioma uteri dan
anemia berat adalah Kolaborasi dengan dokter dan atas instruksi dokter:
Pasang infuse RL 500 cc 20 tts/mnt, Transfusi darah (Golongan darah O) 28
tts/mnt, Pasang infuse Nacl 0,5% 500 cc 16 tts/mnt.
4.1.5 Perencanaan
Perencanaan yang dilakukan pada Ny. E. N dengan mioma uteri dan
anemia berat adalah pertama Informasikan hasil pemeriksaan pada ibu dan
keluarga, Informasi tentang kondisi dan keadaan ibu merupakan hak pasien
sehingga lebih kooperatif dalam asuhan, Observasi KU dan TTV (pernapasan,
nadi, suhu dan tekanan darah) setiap 6 jam, untuk Mengidentifikasi tanda-tanda
patologi yang mungkin terjadi. Observasi perdarahan pervaginam setiap 6 jam
Dengan melakukan observasi perdarahan maka akan diketahui jumlah darah
yang keluar dan dapat segera dilakukan  intervensi selanjutnya.
Lakukan kolaborasi dengan dokter dalam menentukan tindakan atau
terapi yang akan diberikan kepada ibu, Penanganan yang cepat dan tepat
untuk proses penyembuhan.
Ajarkan ibu teknik relaksasi, Mengurangi rasa nyeri sehingga ibu
merasa nyaman. Ajarkan pasien meningkatkan asupan makanan yaitu
mengkonsumsi sayur-sayuran, kacang-kacangan, telur, ikan, daging dan lain-
lain, Asupan makanan seperti sayur-sayuran hijau, kacang-kacangan, telur,
ikan, daging yang mengandung vitamin dan zat besi dapat membantu
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meningkatkan sel darah merah. Berikan dukungan psikologi pada ibu dan
keluarga, dapat membuat pasien merasa tenang dan mengurangi rasa cemas.
Ajarkan pasien untuk minum obat secara teratur sesuai dosis yang
diberikan yaitu vitamin C 2x50 mg, SF 2x200 mg, Membantu proses
pembentukkan sel darah merah sehingga dapat mencegah anemia. Anjurkan
kelurga untuk mendampingi Ibu selama ibu di Rumah Sakit, Keterlibatan
keluarga dalam mendampingi ibu seperti membantu ibu untuk ke kamar mandi,
menggantikan pakaian ibu dan menemani ibu di dalam ruangan apabila ibu
membutuhkan sesuatu.
Anjurkan pasien untuk menjaga personal hygiene, Kebersihan diri
membantu untuk mencegah terjadinya resiko terjadinya tranmisi kuman.
Ajarkan pasien untuk beristirahat yang cukup Istirahat yang cukup dapat
membantu proses pemulihan dan penyembuhan. Dokumentasikan hasil
pemeriksaan Sebagai bahan evaluasi dan tanggung jawab apabila terjadi
tanggung gugat.
4.1.6 Pelaksanaan
Dari perencanaan yang dibuat akan dilakukan pelaksanaan pada
Ny.E.N dengan Mioma Uteri dan Anemia Berat pada tanggal 11 Mei 2017, jam
17.20 wita adalah: Jam 17.45 wita, Menginformasikan hasil pemeriksaan pada
pasien dan keluarga yaitu ibu mengalami mioma dan anemia berat, Ibu
mengerti bahwa dirinya mengidap penyakit mioma uteri dan anemia berat. Jam
17.47 wita, Menganjurkan kelurga untuk mendampingi Ibu selama ibu di
Rumah Sakit, Keluarga mengerti dan mau mengikuti anjuran yang diberikan.
Jam 17.49 wita, Mengobservasi KU dan TTV setiap 6 jam, KU lemah,TTV: TD:
140/90 mmhg Suhu: 370C, Nadi: 80 x/mnt, RR: 20 x/mnt, Hb: 4,4 gr%. Jam
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17.52 wita Mengobservasi perdarahan pervaginam setiap 6 jam, Perdarahan 1x
ganti pembalut dari jam 15.00 wita.
Jam 17.55 wita, Telah dilakukan kolaborasi dengan dokter dan
diberikan terapi: Terpasang  infuse RL 500 cc 20 tpm, Kondisi pasien mulai
membaik dan infuse berjalan baik. Jam 17.57 wita, Ganti cairan infuse RL
dengan infuse NaCL  500 cc 20 tts/mnt, Sisa RL 300 cc. jam 18.15 wita, ganti
NaCL dengan memasang transfusi  Golongan darah O Bag 1 250 cc 8 tts/mnt,
Tetesan darah jalan baik. Jam 18.20 wita, Mengobservasi alergi pada darah,
menaikkan tetesan darah menjadi 28 tpm, Ny. Tidak alergi transfusi golongan
darah O, dan Menaikkan tetesan menjadi 28 tts/mnt
Jam 19.30 wita, Mengganti transfusi darah dengan spull NaCL 450 cc
16 tpm, Sisah NaCL 450 cc. jam 19.35 wita. Ganti NaCL dengan infuse  RL 300
cc 20 tts/mnt, Tetesan infuse baik. jam 19.40 wita, Menganjurkan pasien untuk
meningkatkan asupan makanan yaitu mengkonsumsi sayur-sayuran hijau,
kacang-kacangan telur, daging, Pasien mengerti dan mau mengikuti anjuran
yang diberikan. Jam 19.45 wita, Berikan dukungan psikologi pada ibu dan
keluarga agar pasien merasa tenang dan mengurangi rasa cemas, Pasien dan
keluarga mengerti.
Jam 19.50 wita Menganjurkan pasien minum obat secara teratur sesuai
dosis yang diberikan yaitu tablet Vitamin C 50 mg dan SF 200 mg, dan Asam
Mefenamat 500 mg, Pasien mengerti dan minum obat secara teratur dan
sesuai dosis. Jam 21.00 wita, Menganjurkan pasien untuk menjaga personal
hygiene seperti Kebersihan diri membantu untuk mencegah terjadinya resiko
terjadinya tranmisi kuman, Pasien mengerti dan mau mengikuti anjuran yang
diberikan. Jam 21.05 wita, Mengobservasi tekanan darah dan layani Obat
58
malam Vitamin C 50 mg SF 200 mg dan Asam Mefenamat 500 mg, TD: 130/90
mmhg, Obat sudah dilayani dan pasien sudah minum. Jam 22.10 wita,
Menganjurkan pasien untuk beristirahat dengan cukup yaitu siang 1-2 jam dan
malam 7-8 jam, Pasien mengerti dan mau mengikuti anjuran yang diberikan.
Jam 22.20 wita, Mendokumentasikan hasil pemeriksaan tindakan yang
dilakukan, Hasil pemeriksaan telah didokumentasikan.
Tanggal 12-05-2017, pukul 05.30 wita, Mengikuti visite dokter, lanjut
transfuse sampai Hb>10 gr%, Observasi TTV: TD: 130/80 mmHg, Suhu:
36,70C, Nadi: 80 x/mnt, RR: 18 x/mnt, jam 06.15 wita, Melayani obat oral (
Asam Mefenamat 500 mg), jam 07.35 wita, Mengambil darah untuk cek Hb,
jam 09.20 wita, Mengantar pasien ke ruang radiologi untuk USG. 10.40 wita,
Mengambil hasil lab dengan Hb 9,1 gr%.jam 17.45 wita, Observasi TTV, TD:
130/80 mmHg, Suhu: 370C, Nadi: 78 x/mnt RR: 20 x/mnt, jam 18.00 wita,
Melayani pasien makan minum, pukul 22.40 wita, Melayani terapi obat Vitamin
C 50 mg, dan SF 200 mg.
Tanggal 13-05-2017, jam 05.30 wita, Menginformasikan hasil
pemeriksaan, jam 05.35 wita, Mengikuti visite dokter, lanjut transfuse sampai
Hb>10 gr%, Observasi TTV: TD: 130/80 mmHg, Suhu: 36,70C, Nadi: 80 x/mnt,
RR: 18 x/mnt, jam 06.05 wita, Melayani makan minum, Melayani obat oral
(Asam Mefenamat 500 mg), jam 09.00 wita, Ganti cairan infuse  RL dengan
infuse NaCL  500 cc 20 tts/mnt,  Melakukan KIE pra pemasangan transfuse
darah, jam 09.20 witta, Ganti NaCL 400 cc dengan memasang darah Bag II
250 cc Golongan darah O, 8 tts/mnt, jam 09.25 wita, Mengobservasi alergi
reaksi (-), Menaikkan tetesan darah 28 tetes/mnt, jam 11.50 wita, Melayani obat
oral (Asam Mefenamat 500 mg) serta Transfuse darah Bag II habis, lanjut spull
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infuse NaCL 400 cc 20 tpm, Ganti NaCL dengan sisa infuse RL 400 cc  20 tpm,
jam 22.40 wita, Melayani obat oral ( SF 200 mg dan vit C 50 mg).
Tanggal 14-05-2017, jam 05.30 wita, Menginformasikan hasil
pemeriksaan  jam 05.35 wita, Mengikuti visite dokter, lanjut transfuse sampai
Hb>10 gr%, Observasi TTV: TD: 130/80 mmHg, Suhu: 36,70C, Nadi: 80 x/mnt,
RR: 18 x/mnt, jam, Melayani makan minum, Melayani obat oral (Asam
Mefenamat 500 mg) jam 07.35 wita, Mengambil darah  untuk cek Hb, jam 08.05
wita Infuse RL habis ganti infuse RL 500 cc 20 tpm,  Mengambil hasil lab
dengan Hb 9,8gr%, jam 08.20 wita, Ganti infuse RL dengan NaCL 20 tpm,
Memasang darah bag III 250 cc 8 tts/mnt, 08.30 wita, Mengobservasi alergi
reaksi (-), Menaikkan tetesan darah 28 tetes/mnt, jam 10.15 wita, Transfuse
darah Bag.III habis, lanjut spull infuse NaCL 500 cc 20 tpm, Ganti NaCL
dengan sisa infuse RL 400 cc  20 tpm jam 17.30 wita, Observasi TTV, TD:
130/80 mmHg, Suhu: 36,60C, Nadi: 82 x/mnt, jam 18.00 wita, Melayani makan
minum, Melayani obat oral Asam Mefenamat 500 mg.
Tanggal 15-05-2017, jam jam 05.30 wita, Menginformasikan hasil
pemeriksaan, Mengikuti visite dokter, lanjut transfuse sampai Hb>10 gr%,
Observasi TTV: TD: 130/80 mmHg, Suhu: 36,70C, Nadi: 80 x/mnt, RR: 18
x/mnt, jam 06.05 wita, Melayani makan minum, Melayani obat oral (Asam
Mefenamat 500 mg) jam 09.00 wita, Ganti cairan infuse RL dengan infuse
NaCL  500 cc 20 tts/mnt, Melakukan KIE pra pemasangan transfuse darah, jam
09.20 wita Ganti NaCL 400 cc dengan memasang darah Bag IV 250 cc
Golongan darah O, 8 tts/mnt, Mengobservasi alergi reaksi (-), Menaikkan
tetesan darah 28 tetes/mnt, Melayani obat oral (Asam Mefenamat 500 mg),
serta Transfuse darah Bag.IV habis, lanjut spull infuse NaCL 400 cc 20 tpm,
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Ganti NaCL dengan sisa infuse RL 400 cc  20 tpm, jam 22.40 wita Melayani
obat oral (SF 200 mg dan Vit C 50 mg).
Tanggal 16-05-2-17, jam 05.40 wita, Observasi TTV: TD: 130/80 mmHg,
Suhu: 36,70C, Nadi: 80 x/mnt, RR: 20 x/mnt,melayani makan minum, jam 07.20
wita, Melepas Infus dan Menginformasikan hasil pemeriksaan pada ibu dan
keluarga, keadaan ibu membaik, tanda-tanda vital dalam batas normal. Hb:
10.7gr%. jam 09.00 wita menganjurkan ibu untuk control ulang dan segera
datang ke rumah sakit bila ada keluhan jam 09.20 pasien pulang.
4.1.7 Evaluasi
Berdasarkan hasil pelaksanaan asuhan yang diberikan tanggal 11-05-
2017 sampai tanggal 16-052017, maka evaluasi tindakan pada Ny E.N dengan
mioma uteri dan anemia berat, S: Ny. E. N mengatakan tidak terasa nyeri lagi
pada perut bagian bawah, tidak keluar darah dari jalan lahir dan sudah tidak
pusing lagi. O: keadaan umum sudah membaik, konjungtiva merah mudah,
TTV: TD: 130/80 mmhg, Suhu. 370C, Nadi: 80 x/mnt, RR: 18 x/mnt. A: Ny. E. N
dengan mioma uteri dan anemia berat. P: Ibu pulang, Menganjurkan ibu untuk
beristirahat dengan cukup yaitu siang 1-2 jam dan malam 7-8 jam,
mengkonsumsi makanan yang bergizi, dan sehat, menjaga kebersihan diri,
personal hygiene, dan minum obat secara teratur sesuai dosis. Menganjurkan
ibu untuk melakukan control ulang pada tanggal 20-05-2017 dan segera bila
mengalami perdarahan kembali.
4.2 Pembahasan
Pada bagian ini penulis akan membahas tentang asuhan kebidanan
yang telah diberikan pada Ny. E.N dengan mioma uteri dan anemia berat di
ruang Edelweis I RSUD prof.DR.W.Z Johannes Kupang secara terperinci
61
meliputi proses asuhan kebidanan dan kesenjangan yang terjadi antara teori
dengan pelaksanaan di lapangan.
4.2.1 Pengkajian
Pemeriksaan dilakukan pada Ny. E. N dengan mioma uteri dan anemia
berat dilakukan pengkajian dan diperoleh data subyektif ibu mengatakan nyeri
pada perut bagian bawah dan adanya benjolan di sebelah kanan, keluar darah
dari jalan lahir, pusing, capeh, dan susah tidur.
Menurut Sarwono (2007), mioma uteri adalah neoplasma jinak ini
berasal dari otot uterus yang disebut juga dengan leiomioma uteri atau uterine
fibroid. Mioma uteri umumnya terjadi pada usia lebih dari 35 tahun. Menurut
Wiknjosastro ( 2007), rasa nyeri bukanlah gejala yang kas tetapi dapat timbul
karena gangguan sirkulasi darah pada sarang mioma, yang disertai nekrosis
setempat dan peradangan. Gangguan ini tergantung dari besar dan tempat
mioma uteri. Penekanan pada kandung kemih akan menyebabkan retensio
urine pada ureter dapat menyebabkan obstipasi dan tenesmia, pada pembuluh
darah dan pembuluh limfe di panggul dapat menyebabkan edema tungkai dan
nyeri panggul.
Menurut Wiknjosastro (2007), gangguan perdarahan yang terjadi
umumnya adalah hipermenore, menoragia dan dapat juga terjadi metroragia.
Beberapa factor yang terjadi penyebab perdarahan ini adalah: Pengaruh
ovarium sehingga terjadilah hyperplasia endometrium sampai adenokarsinoma
dan endometrium, Permukaan endometrium yang lebih luas dari pada biasa,
Atrofi endometrium diatas mioma subkosum, Myometrium tidak dapat
berkontraksi optimal karena adanya sarang mioma diantaran serabut
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myometrium, sehingga tidak dapat menjepit pembuluh darah yang melalui
dengan baik.
Data objektif yang didapatkan dari hasil pemeriksaan Kesadaran:
composmentis, KU: Lemah, TTV, TD: 140/90 mmhg, Suhu: 37 0C, Nadi: 80
x/mnt, RR: 20 x/mnt, Inspeksi: Conjugtiva pucat, mukosa bibir kering, warna
bibir pucat, ekstremitas kuku pucat, genitalia ada perdarahan pervaginam
warna merah, bauh amis darah. Palpasi: Teraba massa pada perut sebelah
kanan, ada nyeri tekan.
Hal ini sesuai dengan teori yang penulis peroleh yaitu berdasarkan teori
(Sulistyawati,2009). Data obyektif yang diperoleh penulis, sesuai dengan gejala
yang dialami Ny. E.N dalam teori yang ditulis oleh (Muslihatun, dkk. 2009).
4.2.2 Interprestasi Data Dasar
Pada kasus ini penulis menentukan diagnose kebidanan Ny. E. N
dengan Mioma Uteri dan Anemia Berat, karena pada pengkajian, pemeriksaan
dan hasil laboratorium ditemukan masalah nyeri perut bagian bawah dan
perdarahan kebutuhan yang diberikan pemasangan infuse RL, Nacl, transfuse
darah pemberian obat vitamin C 2x50 mg, SF 2x200 mg, asam mefenamat
3x500 mg.
Data dasar yang diperoleh penulis adalah data subyektif  Ny. E.N
mengatakan ada benjolan diperut sebelah kanan dan terasa sakit bila ditekan,
serta keluar darah dari jalan lahir, pusing, capek dan susah tidur.
Data objektif yang diperoleh yaitu kesadaran composmentis, KU lemah,
TTV: TD: 140/90 mmhg, Suhu: 37 0C, Nadi: 80 x/mnt, R R: 20 x/mnt, Inspeksi:
Mata Conjugtiva pucat, mukosa bibir kering, warna bibir pucat, ekstremitas
kuku pucat, genitalia ada perdarahan pervaginam warna merah, bauh amis
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darah, Palpasi: Teraba massa pada perut sebelah kanan, ada nyeri tekan.
Pemeriksaan penunjang: laboratorium: Golongan darah: O, HB: 4,4 gr% (nilai
normal 12-14 gr%), Eritrosit: 2.81mm2, Leukosit:13,77mm2 (nilai normal 5.000-
10.000/mm2), Hematokrit: 16,7% (nilai normal 32-40 %), Trombosit:
568.000/mm2 (nilai normal 200.000-500.000/mm2), Kimia darah: 108mg, USG:
Uterus membesar terdapat massa silinder dengan ukuran 5 x 4 cm, adnexa
dalam batas normal.
Menurut Muslihatun (2009), dalam penentuan diagnosa mioma uteri dan
anemia berat di lihat dari tanda dan gejala seperti, nyeri pada saat menstruasi,
dan mengeluh akan rasa berat adanya benjolan pada perut bagian bawah.
keadaan umum, kesadaran dan vital sign, pemeriksaan khusus: inspeksi untuk
melihat keadaan muka (odema, pucat) payudara (kemerahan), abdomen
(pembengkakan) dan genitalia (keluar cairan abnormal seperti: keputihan,
perdarahan), Palpasi untuk memeriksa payudara (massa) dan abdomen (nyeri
tekan, konsistensi padat) analisa masalah dan diagnose yang ditegakkan
adalah Ny. E.N dengan mioma uteri dan anemia berat karena penulis
memperoleh tanda bahaya pada mioma uteri dan anemia berat seperti
Perdarahan abnormal, timbul benjolan di perut bagian bawah, gangguan haid,
nyeri perut muncul  jika mioma terinfeksi. Oleh karena itu penulis mengambil
kesimpulan bahwa pada langkah ini ada kesesuaian antara teori dan kasus.
4.2.3 Antisipasi Masalah Potensial
Pada kasus Ny. E.N dengan mioma uteri dan anemia berat antisipasi
masalah potensial adalah Resiko terjadinya syok hipovolemik. Menurut Marjono
(2008), bahwa diagnose anemia berat adalah resiko terjadinya syok
hipovolemik. Syok hipovolemik merupakan ketidakmampuan jantung memasuk
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darah yang cukup  keseluruh tubuh akibat volume darah yang kurang. Oleh
karena itu, penulis mengambil kesimpulan bahwa pada langkah ini ada
kesesuaian antara teori dan kasus.
4.2.4  Tindakan Segera
Pada kasus Ny. E. N dengan mioma uteri dan anemia berat tindakan
segera yang diberikan pada ibu dengan mioma uteri adalah penanganan
konservatif, operatif, dan radioterapi dan pada anemia adalah transfuse darah,
suplemen zat besi, vitamin B12, asam folat atau vitamin dan mineral lainnya
dan kolaborasi dengan dokter.
Menurut Wiknjosastro (2005), tindakan segera yang dilakukan pada
mioma uteri  adalah penanganan konservatif, operatif, dan radioterapi dan pada
anemia transfuse darah, suplemen zat besi, vitamin B12, asam folat atau
vitamin dan mineral lainnya, kolaborasi dengan dokter.
Pada langkah ini terdapat kesesuaian  antara teori dan kasus. Karena
pada tindakan segera yang dilakukan pada Ny. E. N dengan mioma uteri dan
anemia berat diantaranya pada anemia tranfusi darah sampai Hb normal.
4.2.5 Perencanaan
Pada kasus Ny. E. N dengan Mioma Uteri dan Anemia Berat rencana
tindakan yang dilakukan yaitu, Informasikan hasil pemeriksaan pada ibu dan
keluarga, lakukan kolaborasi dengan dokter (pemasangan infuse, tranfusi
darah dan pemberian terapi), Observasi KU, TTV, dan perdarahan pervaginam,
setiap 6 jam, ajarkan ibu teknik relaksasi, anjurkan ibu untuk meningkatkan
asupan makanan, minum obat secara teratur sesuai dosis yang diberikan
(vitamin C 2x50 mg, SF 2x200 mg) menjaga personal hygiene dan istirahat
yang cukup, berikan dukungan psikologi pada ibu dan keluarga, dan anjurkan
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keluarga untuk menemani ibu selama di rumah sakit,  dokumentasikan semua
hasil pemeriksaan dan tindakanyang diberikan.
Menurut Wiknjosastro (2005), dengan perencanaan asuhan yang
diberikan pada Ny. E. N dengan Mioma Uteri adalah penanganan
konservatif,operatif dan radioterapi. Menurut Proverawati, A (2011),
Perencanaan asuhan yang diberikan pada Anemia Berat  adalah transfuse
darah, suplemen zat besi, vitamin B12, Asam folat. Vitamin dan mineral
lainnya.
Pada langkah ini dalam penentuan rencana asuhan kebidanan pada
mioma uteri terdapat ketidaksesuaian antara teori dan kasus sedangkan pada
anemia berat terdapat kesesuaian antara teori dan kasus ( tranfusi darah,
Suplemen zat besi, vitamin dan mineral lainnya).
2.4.6 Pelaksanaan
Pada kasus ini dilakukan secara menyeluruh dari perencaanyang sudah
dibuat yaitu Informasikan hasil pemeriksaan pada ibu dan keluarga, lakukan
kolaborasi dengan dokter (pemasangan infuse, tranfusi darah dan pemberian
terapi), Observasi KU, TTV, dan perdarahan pervaginam, setiap 6 jam, ajarkan
ibu teknik relaksasi, anjurkan ibu untuk meningkatkan asupan makanan, minum
obat secara teratur sesuai dosis yang diberikan (vitamin C 2x50 mg, SF 2x200
mg) menjaga personal hygiene dan istirahat yang cukup, berikan dukungan
psikologi pada ibu dan keluarga, dan anjurkan keluarga untuk menemani ibu
selama di rumah sakit, dokumentasikan semua hasil pemeriksaan dan tindakan
yang diberikan.
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Oleh karena itu, penulis menyimpulkan bahwa ada kesesuaian antara
teori dan kasus yang diteliti, karena pelaksanaan tindakan dilakukan secara
menyeluru sesuai dengan perencanaan tindakan sebelumnya.
4.2.7 Evaluasi
Berdasarkan hasil pelaksanaan asuhan yang diberikan pada tanggal
11-05-2017 sampai tanggal 16-05-2017 maka dilakukan evaluasi tindakan pada
Ny. E.N dengan mioma uteri dan anemia berat, Menginformasikan hasil
pemeriksaan pada ibu dan keluarga, keadaan ibu membaik, tanda-tanda vital
dalam batas normal. Hb: 10.7gr%. jam 09.00 wita. Menganjurkan pasien untuk
menjaga personal hygiene seperti Kebersihan diri membantu untuk mencegah
terjadinya resiko terjadinya tranmisi kuman. Menganjurkan ibu untuk control
ulang dan segera datang ke rumah sakit bila ada keluhan jam 09.20 pasien
pulang.
Berdasarkan pelaksanaan asuhan yang diberikan pada Ny. E. N
dengan Mioma Uteri dan anemia berat tidak ada hambatan atau masalah yang
terjadi pada ibu dapat teratasi. Setelah asuhan diberikan dan dilanjutkn dengan
asuhan pemantauan perdarahan pervaginam, KU, TTV, tranfusi darah selama
6 hari dimulai dari tanggal 11 Mei 2017 sampai tanggal 16 Mei 2017 kondisi ibu
kembali membaik.
Menurut Wiknjosastro (2005), evaluasi yang diharapkan adalah
keadaan umum ibu baik, tanda-tanda vital dalam batas normal, tidak terjadi
syok hipovolemik. Pada kasus Ny. E. N dengan mioma uteri dan anemia berat
dilakukan asuhan selama 6 hari keadaan umum ibu baik tidak terjadi syok
hipovolemik, tanda-tanda vital dalam batas normal. Asuhan kebidanan yang
telah dilaksanakan secara efektif, efisien dan aman.
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Oleh karena itu, penulis mengambil kesimpulan bahwa pada langkah ini
terdapat kesesuaian antara teori dan kasus, karena menurut teori bahwa
asuhan yang diberikan pada ibu dengan mioma uteri dan anemia berat dapat
berhasil apabila semua masalah dapat teratasi yaitu keadaan umum ibu mulai
membaik, tanda-tanda vital dalam batas normal, dan ibu tidak mengalami syok
hipovolemik, darahnya sudah kembali normal, sedangkan pada kasus setelah
mendapatkan asuhan selama 6 hari, keadaan ibu sudah membaik, kesadaran
composmentis, konjungtiva merah mudah, tanda-tanda vital dalam batas
normal TD: 130/80 mmhg, Suhu. 370C, Nadi: 80 x/mnt, RR: 18 x/mnt sehingga
pada tanggal 16 mei 2017 jam 09.20 wita dokter mengatakan Ny. E. N pulang.
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BAB V
PENUTUP
5.1 SIMPULAN
Berdasarkan studi kasus yang dilakukan pada tanggal 11-16 mei 2017
dari hasil pemeriksaan terlihat jelas adanya hubungan antara teori dan kasus
nyata dilapangan maka diuraikan tujuh langkah varney’s.
1. Melalui wawancara, observasi, pemeriksaan fisik dan pemeriksaan
penunjang dapat disimpulkan data subyektif dan obyektif yang
memberikan gambaran tentang kasus mioma uteri dan anemia berat. Ibu
dengan keluhan keluar darah  dari jalan lahir, ada benjolan diperut sebelah
kanan serta nyeri bilah ditekan, dari hasil pemeriksaan fisik dan data
penunjang diperoleh dari Hb 4,4 gr% USG: tampak massa pada perut ibu
sebelah kanan. Hal inilah yang menjadi data dasar untuk menegakkan
diagnose.
2. Berdasarkan Analisa data subyektif dan obyektif yang dikumpulkan maka
dapat ditegakkan diagnose yaitu: Ny.E.N dengan mioma uteri dan anemia
berat
3. Berdasarkan Analisa data subyektif dan obyektif yang dikumpulkan
antisipasi masalah potensial pada kasus Ny.E.N dengan mioma uteri dan
anemia berat adalah resiko terjadinya syok hipovolemik.
4. Berdasarkan identifikasi dan menetapkan perlunya tindakan segera oleh
bidan atau dokter dan untuk dikonsultasikan atau ditangani bersama
dengan anggota tim kesehatan lain sesuai dengan kondisi pasien.
Tindakan segera yang diberikan  yaitu, pasang infus RL 500cc 20tts/mnt,
transfusi PRC s/d Hb 10gr%,kolaborasi dengan dokter.
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5. Rencana tindakan disusun berdasarkan rasional diagnose berupa yang
diberikan pada Ny. E.N mioma uteri dan anemia berat adalah sesuai
dengan kebutuhan pasien.
6. Pelaksanaan asuhan pada Ny. E.N  dengan mioma uteri  dan anemia
berat dilakukan sesuai rencana yang melibatkan klien dan keluarga yang
bersifat promotif, kuratif dan rehabilitatif.
7. Evaluasi asuhan yang diberikan secara komperhensif dari tanggal 11-16
mei 2017 dengan menggunakan SOAP. Asuhan kebidanan yang
komperhensif dan kerjasama yang baik dari ibu dan keluarga serta
petugas kesehatan maka komplikasi dapat dicegah secara cepat.
5.2 SARAN
1. Bagi lnstitusi pelayanan
Hendaknya rumah sakit memberikan informasi-informasi tentang
kesehatan pada pasien dengan menggunakan leaflet agar dapat
diinformasikan pada orang lain, sehingga meningkatkan pelayanan
terutama untuk mendeteksi secara dini yang dapat terjadi guna
menurunkan angka kematian di RSUD Prof. DR. W.Z. Johannes Kupang.
2. Bagi institusi pendidikan
Sebagai evaluasi kemajuan mahasiswi kebidanan dalam menerapkan
asuhan kebidanan dengan pendekatan manajemen kebidanan sehingga
penyelesaian studi kasus dimasa yang akan mendatang lebih baik
3. Bagi petugas kesehatan
Petugas/bidan hendaknya melakukan pengkajian pada pasien mioma
uteri dan anemia secara tepat agar tidak muncul komplikasi yang tidak
lebih berat sesuai tahap asuhan kebidanan diperlukan kerja sama
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dengan tim kesehatan lain, serta keluarga sehingga dapat dilakukan
penentuan tindakan yang tepat.
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LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN
Judul : ASUHAN KEBIDANAN PADA Ny. E. N DENGAN MIOMA UTERI DAN
ANEMIA  BERAT DI RUANG EDELWEIS I RSUD PROF. DR. W. Z. JOHANNES
KUPANG TANGGAL 11-16 MEI 2017
Peneliti : Sofia Kara
Bahwa saya diminta berperan serta dalam studi kasus yang nantinya akan
menjawab pertanyaan yang akan diajukan oleh peneliti. Sebelumnya saya sudah
diberikan penjelasan mengenai maksud studi kasus ini, dan saya mengerti bahwa
peneliti akan menjaga kerahasiaan diri saya. Apabila saya merasa tidak nyaman dengan
peneliti, saya berhak untuk mengundurkan diri sebagai responden.
Demikian lembar persetujuan ini dibuat secara sukarela dan tidak ada unsure
paksaan dari siapapun untuk berperan serta dalam studi kasus ini dan bersedia
menandatangani lembar persetujuan.
Kupang,  Mei 2017
Responden
( Ny. E. N )
ASUHAN KEBIDANAN PADA Ny. E. N
DENGAN MIOMA UTERI DAN ANEMIA BERAT
A. Pengkajian Data
Nama pengkaji : Sofia Kara
Tanggal MRS : 11-05-2-17 Jam : 16.30 Witta
Tanggal pengkajian : 11-05-2017 Jam : 17.00 Witta
Tempat Pengkajian : Ruang Edelweis RSUD Prof. DR. W. Z. Johannes Kupang
Data Subyektif
1. Identitas
Nama Ibu : Ny. E. N Nama suami : Tn. L. S
Umur : 59 Tahun Umur :  56 Tahun
Agama : Katolik Agama : Katolik
Suku/Bangsa : Timor/Indonesia Suku/Bangsa : Sabu/Indonesia
Pendidikan : SMA Pendidikan : SMA
Pekerjaan : IRT Pekerjaan : Polisi
Penghasilan : - Penghasilan : -
Alamat :Oebobo Alamat : Oebobo
2. Keluhan utama
Ny. E. N Mengatakan nyeri pada perut bagian bawah dan adanya benjolan di sebelah
kanan, keluar darah dari jalan lahir, pusing, capek dan susah tidur.
3. Riwayat yang pernah atau sedang di derita
Sejak tahun 2013 pasien mengeluh nyeri perut terus-terusan seperti diremas, terutama
di perut bagian kanan. Penderita mengeluh perdarahan  lebih banyak dari biasanya
kurang lebih 5 softek, merah, menggupal, kadang-kadang merah segar. Nyeri perut
dirasakan kurang lebih 4 tahun yang lalu.Pernah di lakukan USG (Ultrasonography) 3
tahun yang lalu dan hasilnya dokter mendiagnosa adanya mioma, sebelumnya belum
pernah dirawat.
4. Riwayat Menstruasi
 Siklus : 30 hari
 Lama : 7-8 hari
 Warna : Merah
 Dysmenorhea : Ya (saat menstruasi)
 Sifat darah : Gumpalan
 Menarche : 13 tahun
5. Riwayat perkawinan
 Umur saat menikah : 25 tahun
 Lamahnya : 34 tahun
 Berapa kali menikah : satu kali
6. Riwayat Keluarga Berencana
 KB yang digunakan : tidak pernah
 Lamahnya : tidak pernah
 Berapa kali gunakan :tidak pernah
7. Riwayat kesehatan
a. Riwayat penyakit yang diderita
 Infertilitas :tidak ada
 Masalah kardiovaskuler :tidak pernah
 Diabetes :tidak pernah
 Hipertensi :tidak pernah
 Malaria :tidak pernah
 Penyakit kelamin : tidak pernah
 Ginjal : tidak pernah
 Asma : tidak pernah
b. Riwayat penyakit keluarga : tidak ada
c. Riwayat kesehatan dan penyakit keturunan
d. Apakah ada keluarga yang menderita penyakit kronis : tidak ada
e. Apakah adaa keluarga yang menderita penyakit menular : tidak ada
8. Riwayat obstetric
 Infeksi radang panggul : tidak ada
 HIV/AIDS : tidak ada
 Infeksi genitalia vulvitis : tidak ada
 Vaginitis : tidak ada
 Servitis : tidak ada
 Endometritis : tidak ada
9. Kanker reproduksi
 Kanker payudara : tidak ada
 Kanker rahim : tidak ada
10. Perilaku kesehatan
 Merokok : tidak pernah
 Miras : tidak pernah
 Konsumsi obat terlarang : tidak pernah
 Minum kopi : tidak pernah
11. Pola kebiasaan sehari-hari
a. Status gizi
Keterangan Sebelum MRS
Pola makan 3 kali/hari
Nafsu makan Baik
Jenis makanan Nasi, sayur, ikan, tahu,
tempe, dll.
Minuman 6-7 gelas/hari
Makan terakhir :ibu mengatakan sejak sampai di RS ruangan Edelweis belum makan
b. Eliminasi
Keterangan Sebelum MRS
BAB :
 Warna
 Bauh
 Konsistensi
 Frekuensi
 Keluhan
Kuning
Khas feaces
Lembek
1 kali/hari
Tidak ada
BAK :
 Warna
 Bauh
 Konsistensi
 Frekuensi
 Keluhan
Kuning
Pesing
Cair
2-3 kali/ hari
Tidak ada
BAB terakhir :Ibu mengatakan sejak masuk RS ruangan Edelweis belum pernah
BAB.
BAK terakhir :Ibu mengatakan sejak sampai di RS ruangan Edelweis belum pernah
BAK.
c. Pola istirahat tidur
Keterangan Sebelum MRS
 Tidur siang
 Tidur malam
1-2 jam
7-8 jam
Istirahat terakhir : ibu mengatakan sejak sampai di RS ruangan Edelweis belum
istirahat.
d. Aktivitas sehari-hari
Ibu mengatakan biasa mengerjakan pekerjaan rumah seperti menyapu, mengepel,
mencuci, dll.
12. Pola kebersihan diri
Perawatan diri Setiap kali mandi
Vulva hygiene Setiap kali mandi
Ganti pakaian dalam 2-3 kali/hari
Ganti pakaian 2 kali/hari
DATA OBYEKTIF
a. Pemeriksaan Umum
 Kesadaran : composmentis
 KU : Lemah
 Ekspresi wajah : pucat
b. Tanda-tanda Vital (TTV)
 TD : 140/90 MmHg
 RR : 20x/mnt
 S : 370c
 N : 80x/mnt
c. Pemeriksaan fisik
 Kepala : tidak ada benjolan
 Rambut : rontok
 Muka : pucat
 Mata : conjungtiva pucat, sclera ikterik.
 Kelopak mata : tidak oedema
 Hidung : tidak ada polip dan tidak ada secret
 Telinga : simetris dan sejajar, tidak ada serumen
 Mulut : mukosa bibir kering, warna pucat
 Gigi : gigi lengkap, tidak ada caries
 Tenggorokkan : tidak ada kelainan
 Leher : tidak ada pembengkakkan kelenjar limfe, tidak ada
pembendungan vena jugularis dan tidak ada pembesaran
kelenjar tiroid.
 Payudara : simetris, tidak ada benjolan
 Perut : teraba massa pada perut bagian bawah sebelah kanan, ada
nyeri     tekan.
 Eksremitas atas : tidak ada oedema, kuku pucat
 Ekstremitas bawah : tidak ada oedema dan varises, kuku pucat.
 Genitalia : perdarahan pervaginam, warnah merah, bauh amis darah.
d. Pemeriksaan penunjang
Tanggal : 11-05-2017
 Golongan darah : O
 HB :4,4 gr %(nilai normal 12-14 gr%)
 Eritrosit : 2.81 mm2
 Leukosit : 13,77 mm2 (nilai normal 5.000-10.000/mm2)
 Hematokrit : 16,7% (nilai normal 32-40 %)
 Trombosit : 568.000/mm2(nilai normal 200.000-500.000/mm2)
 Kimia darah : 108 mg
 Tanggal : 12-05-2017
 USG
Uterus membesar terdapat massa silinder dengan ukuran 5 x 4 cm, adnexa dalam
batas normal.
Kesimpulan : Mioma Uteri
2. INTERPRESTASI DATA DASAR
DIAGNOSA MASALAH DATA DASAR
Diagnosa :
Ny. E. N dengan mioma
uteri dan anemia Berat
DS: E. N mengatakan nyeri pada perut bagian bawah dan
adanya benjolan di sebelah kanan, keluar darah dari jalan
lahir, pusing, capek dan susah tidur
DO: Kesadaran : composmentis
KU            : Lemah
TTV          : TD :140/90 mmhg
S  : 370C
N : 80 x / mnt
RR : 20 x / mnt
Pemeriksaan fisik
Inspeksi :
Conjugtiva pucat, mukosa bibir kering, warna bibir pucat,
ekstremitas kuku pucat, genitalia ada perdarahan pervaginam
warna merah, bauh amis darah.
Palpasi:
Teraba massa pada perut sebelah kanan, ada nyeri tekan.
Pemeriksaan penunjang
Laboratorium :
 Golongan darah : O
 HB : 4,4 gr %(nilai normal 12-14 gr%)
 Eritrosit : 2.81 mm2
 Leukosit  :13,77 mm2 (nilai normal 5.000-10.000/mm2)
 Hematokrit : 16,7 % (nilai normal 32-40 %)
 Trombosit :568.000/mm2 (nilai normal 200.000-
500.000/mm2)
 Kimia darah: 108 mg
USG :
Uterus membesar terdapat massa silinder dengan ukuran 5 x 4
cm, adnexa dalam batas normal.
3. ANTISIPASI MASALAH POTENSIAL
Resiko terjadinya syok hipovolemik.
4. TINDAKAN SEGERA
Kolaborasi dengan dokter dan atas instruksi dokter :
 Pasang infuse RL 500 cc 20 tts/mnt
 Transfusi darah (Golda O) 28 tts/mnt
 Pasang infuse Nacl 0,5% 500 cc 16 tts/mnt
5. PERENCANAAN
Tanggal : 11-05-2017
Jam : 1705 witta
Diagnose : Ny. E. N dengan Mioma Uteri dan Anemia Berat
1. Informasikan hasil pemeriksaan pada ibu dan keluarga
R/ Informasi tentang kondisi dan keadaan ibu merupakan hak pasien sehingga lebih
kooperatif dalam asuhan.
2. Observasi KU dan TTV ( pernapasan, nadi, suhu dan tekanan darah ) setiap 6 jam
R/ Mengidentifikasi tanda-tanda patologi yang mungkin terjadi.
3. Observasi perdarahan pervaginam setiap 6 jam
R/ Dengan melakukan observasi perdarahan maka akan diketahui jumlah darah yang
keluar dan dapat segera dilakukan  intervensi selanjutnya
4. Lakukan kolaborasi dengan dokter dalam menentukan tindakan atau terapi yang akan
diberikan kepada ibu
R/ Penanganan yang tepat dan cepat untuk proses penyembuhan
5. Ajarkan ibu teknik relaksasi
R/ Mengurangi rasa nyeri sehingga ibu merasa nyaman
6. Anjurkan pasien meningkatkan asupan makanan yaitu mengkonsumsi sayur-sayuran,
kacang-kacangan, telur, ikan, daging dan lain-lain.
R/ Asupan makanan seperti sayur-sayuran hijau, kacang-kacangan, telur, ikan, daging
yang mengandung vitamin dan zat besi dapat membantu meningkatkan sel darah merah
7. Anjurkan kelurga untuk mendampingi Ibu selama ibu di Rumah Sakit
R/ Keterlibatan keluarga dalam mendampingi ibu seperti membantu ibu untuk ke kamar
mandi, menggantikan pakaian ibu dan menemani ibu di dalam ruangan apabila ibu
membutuhkan sesuatu.
8. Berikan dukungan psikologi pada ibu dan keluarga
R/ Dapat membuat pasien merasa tenang dan mengurangi rasa cemas.
9. Ajarkan pasien untuk minum obat secara teratur sesuai dosis yang diberikan yaitu
vitamin C 2x50 mg, SF 2x200 mg.
R/ Membantu proses pembentukkan sel darah merah sehingga dapat mencegah
anemia.
10. Anjurkan pasien untuk menjaga personal hygiene
R/ Kebersihan diri membantu untuk mencegah terjadinya resiko terjadinya tranmisi
kuman.
11. Ajarkan pasien untuk  beristirahat yang cukup dan teratur.
R/ Istirahat yang cukup dan teratur dapat membantu proses pemulihan dan
penyembuhan.
12. Dokumentasikan hasil pemeriksaan
R/ Sebagai bahan evaluasi dan tanggung jawab apabila terjadi tanggung gugat.
6. PELAKSANAAN
Tanggal   : 11-05-2-17
Jam          : 1720 witta
Diagnosa : Ny. E. N dengan Mioma Uteri dan Anemia Berat
Waktu Pelaksanaan Monitoring
17.45
wita
17.47
wita
1. Menginformasikan hasil
pemeriksaan pada pasien dan
keluarga yaitu ibu mengalami
mioma dan anemia berat
2. Menganjurkan kelurga untuk
mendampingi Ibu selama ibu di
Rumah Sakit
Ibu mengerti bahwa dirinya
mengidap penyakit mioma uteri
dan anemia berat.
Keluarga mengerti dan mau
mengikuti anjuran yang diberikan
17.49
wita
17.52
wita
17.55
wita
17.57
wita
18.15
wita
18.20
wita
19.30
wita
19.35
wita
19.40
wita
19.45
wita
19.50
wita
3. Mengobservasi KU dan TTV
setiap 6 jam
4. Mengobservasi perdarahan
pervaginam setiap 6 jam
5. Telah dilakukan kolaborasi dengan
dokter dan diberikan terapi :
- Terpasang  infuse RL 500 cc 20
tpm
6. Ganti cairan infuse RL dengan
infuse NaCL  500 cc 20 tts/mnt
7. Ganti NaCI dengan memasang
transfusi  Golda O Bag 1 250 cc 8
tts/mnt
8. Mengobservasi alergi pada darah,
menaikkan tetesan darah menjadi
28 tpm
9. Mengganti transfusi darah dengan
spull NaCL 450 cc 16 tpm
10. Ganti NaCL dengan infuse  RL
300 cc 20 tts/mnt
11. Menganjurkan pasien untuk
meningkatkan asupan makanan
yaitu mengkonsumsi sayur-
sayuran hijau, kacang-kacangan
telur, daging
12. Berikan dukungan psikologi pada
ibu dan keluarga agar pasien
merasa tenang dan mengurangi
rasa cemas.
13. Menganjurkan pasien minum
obat secara teratur sesuai dosis
yang diberikan yaitu tablet vitamin
KU lemah,
TTV: TD: 140/90 mmhg
S: 370C, N, 80 x/mnt, RR, 20
x/mnt, Hb: 4,4 gr%
Perdarahan 1x ganti pembalut dari
jam 15.00 wita
Kondisi pasien mulai membaik dan
infuse berjalan baik.
Sisa RL 300 cc
Tetesan darah jalan baik
Ny. Tidak alergi transfusi golda O,
dan Menaikkan tetesan menjadi 28
tts/mnt
Sisah NaCL 450 cc
Tetesan infuse baik
Pasien mengerti dan mau
mengikuti anjuran yang diberikan
Pasien dan keluarga mengerti
Pasien mengerti dan minum obat
secara teratur dan sesuai dosis
21.00
wita
21.05
wita
22.10
wita
22.20
wita
C 50 mg dan SF 200 mg, dan
asam mefenamat 500 mg
14. Menganjurkan pasien untuk
menjaga personal hygieneseperti
Kebersihan diri membantu untuk
mencegah terjadinya resiko
terjadinya tranmisi kuman.
15. Mengobservasi tekanan darah
dan layani Obat malam vitamin C
50 mg SF 200 mg dan asam
mefenamat 500 mg.
16. Menganjurkan pasien untuk
beristirahat dengan cukup yaitu
siang 1-2 jam dan malam 7-8 jam
Mendokumentasika hasilpemeriksaan
tindakan yang dilakukan
Pasien mengerti dan mau
mengikuti anjuran yang diberikan.
TD: 130/90mmhg
Obat sudah dilayani dan pasien
sudah minum
Pasien mengerti dan mau
mengikuti anjuran yang diberikan.
Hasil pemeriksaan telah
didokumentasikan
7. EVALUASI
Tanggal : 11-05-2-17
Jam : 2210wita
Diagnose : Ny. E. N dengan Mioma Uteri dan Anemia Berat
S : Ny. E. N mengatakan tidak terasa nyeri lagipada perut bagian bawah dan tidak
keluar darah dari jalan lahir dan sudah tidak pusing lagi.
O : keadaan umum sudah membaik,, konjungtiva merah mudah
TTV: TD: 130/80 mmhg. Suhu. 370C, N: 80 x/mnt, RR 18 x/mnt.
A : Ny. E. N dengan mioma uteri dan anemia berat
P:
1. Hasil pemeriksaan baik dan tanda-tanda vital dalam batas normal
2. Pasien mengikuti anjuran yang diberikan yaitumengkonsumsi makanan yang
bergizi, dan sehat.
3. Pasien mengikuti dengan anjuran yang diberikan yaitu istirahat dengan cukup
dan teratur
4. Pasien mengerti dengan penjelasan yang diberikan dan selalu menjaga
kebersihan dirinya
5. Pasien mengerti dengan anjuran yang diberikan dan sudah melakukan teknik
relaksasi.
6. Dokumentasi telah dilakukan.
CATATAN PERKEMBANGAN
TANGGAL/JAM PELAKSANAAN
12-05-2017
Pukul05.30 wita
Pukul 05.35 wita
Pukul 05 40 wita
Pukul 06.05 wita
Pukul 06.15 wita
Pukul 07.35 wita
Pukul 09.20 wita
Pukul 10.00 wita
Pukul10.40 wita
Pukul 12.00 wita
Pukul 12.30 wita
Pukul 12.45 wita
Pukul 13.00 wita
Pukul 17.45 wita
Pukul 18.00 wita
Pukul 22.40 wita
13-05-2017
S :Ny. E. N mengatakan nyeri sudah berkurang dan tidak pusing lagi.
O : Ku : baik
Kesadaran : composmentis
TTV: TD : 130/80mmHg
Suhu : 36,50C
Nadi : 80 x/mnt
RR : 18 x/mnt
A :Ny. E. N dengan Mioma Uteri dan Anemia Berat
P :
- Menginformasikan hasil pemeriksaan
- Mengikuti visite dokter, lanjut transfuse sampai Hb>10 gr%
- Observasi TTV: TD: 130/80 mmHg, Suhu: 36,70C, Nadi: 80x/mnt, RR: 18x/mnt
- Melayani makan minum
- Melayani obat oral (Asam Mefenamat 500 mg)
- Mengambil darah untuk cek Hb
- Mengantar pasien ke ruang radiologi untuk USG
- Pasien pulang dari radiologi kembali keruangan
- Mengambil hasil lab dengan Hb 9,1 gr%
- Melayani makan minum
- Melayani obat oral (Asam Mefenamat  500 mg)
- Observasi TTV, TD: 130/80 mmHg, Suhu: 370C, Nadi: 78 x/mnt, RR: 20 x/mnt
- Pasien istirahat
- Observasi TTV, TD: 130/80 mmHg, Suhu: 370C, Nadi: 78 x/mnt, RR: 20 x/mnt
- Melayani pasien makan minum
- Melayani terapi obat Vitamin C 50 mg, dan SF 200 mg.
S :Ny. E. N mengatakan pusing sudah berkurang, sedikit keluar darah dari jalan lahir
O : Ku : baik, pucat (-)
Kesadaran : composmentis
observasi TTV: TD    : 130/90mmhg
Suhu : 370C
Nadi : 80 x/mnt, RR: 20x/mnt
Pukul 05.30 wita
Pukul 05.35 wita
Pukul 05 40 wita
Pukul 06.05 wita
Pukul 06.15 wita
Pukul09.00 wita
Pukul09.15 wita
Pukul09.20 wita
Pukul09.25wita
Pukul09.40wita
Pukul11.50 wita
Pukul 12.40 wita
Pukul 22.40 wita
14-05-2017
Pukul 05.30 wita
Pukul 05.35 wita
Pukul 05 40 wita
Pukul 06.05 wita
Pukul 06.15 wita
Pukul 07.35 wita
Terpasang infuse RL 500 cc 20 tts/mnt
A :Ny. E. N dengan mioma Uteri dan anemia berat
P :
- Menginformasikan hasil pemeriksaan
- Mengikuti visite dokter, lanjut transfuse sampai Hb>10 gr%
- Observasi TTV: TD: 130/80 MmHg, Suhu: 36,70C, Nadi: 80x/mnt, RR: 18x/mnt
- Melayani makan minum
- Melayani obat oral (Asam Mefenamat 500 mg)
- Ganti cairan infuse RL dengan infuse NaCL  500 cc 20 tts/mnt
- Melakukan KIE pra pemasangan transfuse darah
- Ganti NaCL 400 cc dengan memasang darah Bag II 250 cc Golda O 8 tts/mnt
- Mengobservasi alergir eaksi (-)
- Menaikkan tetesan darah 28 tetes/mnt
- Melayani obat oral (Asam Mefenamat 500 mg) serta
Transfuse darah Bag II habis, lanjut spull infuse NaCL 400 cc 20 tpm
- Ganti NaCL dengan sisa infuse RL 400 cc  20 tpm
- Melayani obat oral (SF 200 mg dan vit C 50 mg)
S :Ny. E. N mengatakan sudah tidak pusing lagi (-), sedikit keluar darah dari jalan
lahir
O : Ku : baik, pucat (-)
Kesadaran : composmentis
TTV: TD    : 130/90mmhg
Suhu : 36.50C
Nadi : 82 x/mnt
RR : 28 x/mnt
Terpasang infuse RL 500 cc 20 tts/mnt
P :
- Menginformasikan hasil pemeriksaan
- Mengikuti visite dokter, lanjut transfuse sampai Hb>10 gr%
- Observasi TTV: TD: 130/80 mmHg, Suhu: 36,70C, Nadi: 80x/mnt, RR: 18x/mnt
- Melayani makan minum
- Melayani obat oral (Asam Mefenamat 500 mg)
- Mengambil darah untuk cek Hb
Pukul 08.05 wita
Pukul 08.15 wita
Pukul 08.20 wita
Pukul 08.25 wita
Pukul 08.30 wita
Pukul 08.45 wita
Pukul 10.15 wita
Pukul 10.20 wita
Pukul 12.00 wita
Pukul 12.05 wita
Pukul 12.10 wita
Pukul 12.35 wita
Pukul 17.30 wita
Pukul 18.00 wita
Pukul 18.20 wita
Pukul 22.45 wita
15-05-2017
Pukul 05.30 wita
Pukul 05.35 wita
Pukul 05 40 wita
Pukul 06.05 wita
Pukul 06.15 wita
- Infuse RL habis ganti infuse RL 500 cc 20 tpm
- Mengambil hasil lab dengan Hb 9,8gr%
- Ganti infuse RL dengan NaCL 20 tpm
- Memasang darah bag III 250 cc 8 tts/mnt
- Mengobservasi alergi reaksi (-)
- Menaikkan tetesan darah 28 tetes/mnt
- Transfuse darah Bag III habis, lanjut spull infuse NaCL 500 cc 20 tpm
- Ganti NaCL dengan sisa infuse RL 400 cc  20 tpm dan pasien istirahat,
- Observasi TTV, TD: 130/80 MmHg, Suhu: 36,60C, Nadi: 82x/mnt, RR: 18x/mnt
- Melayani makan minum
- Melayani obat oral (Asam Mefenamat 500 mg)
- Infuse RL habis, lanjut ganti infus RL 500 cc 20 tpm
- Observasi TTV, TD: 130/80 MmHg, Suhu: 36,60C, Nadi: 82x/mnt, RR:18 x/mnt
- Melayani makan minum
- Melayani obat oral (Asam Mefenamat 500 mg)
- Menganjurkan pasien untuk minum obat Vitamin C 50 mg dan SF 200 mg.
S :Ny. E. N mengatakan tidak pusing lagi (-), sudah tidak keluar darah lagi dari jalan
lahir
O : Ku : baik, pucat (-)
Kesadaran : composmentis
observasi TTV: TD : 140/90mmhg
Suhu : 370C
Nadi : 80 x/mnt
RR : 20 x/mnt
Terpasang infuse RL 150 cc 20 tts/mnt
A : Ny. E. N dengan Mioma Uteri dan Anemia Berat
P :
- Menginformasikan hasil pemeriksaan
- Mengikuti visite dokter, lanjut transfuse sampai Hb>10 gr%
- Observasi TTV: TD: 130/80 mmHg, Suhu: 36,70C, Nadi: 80x/mnt, RR: 18x/mnt
- Melayani makan minum
- Melayani obat oral (Asam Mefenamat 500 mg)
- Ganti cairan infuse RL dengan infuse NaCL  500 cc 20 tts/mnt
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- Melakukan KIE pra pemasangan transfuse darah
- Ganti NaCL 400 cc dengan memasang darah Bag IV 250 cc Golda O 8 tts/mnt
- Mengobservasi alergir eaksi (-)
- Menaikkan tetesan darah 28 tetes/mnt
- Melayani obat oral (Asam Mefenamat 500 mg)serta
Transfuse darah Bag IVhabis, lanjut spull infuse NaCL 400 cc 20 tpm
- Ganti NaCL dengan sisa infuse RL 400 cc  20 tpm
- Melayani obat oral (Sf 200mg dan vit C 50 mg)
S :Ny. E. N mengatakan tidak nyeri lagi, dan tidak pusing lagi.
O : Ku : baik
Kesadaran : composmentis
TTV: TD : 130/80mmHg
Suhu : 36,50C
Nadi : 80 x/mnt
RR : 18 x/mnt
A :Ny. E. N dengan Mioma Uteri dan Anemia Berat
P :
- Observasi TTV: TD: 130/80 MmHg, Suhu: 36,70C, Nadi: 80x/mnt, RR: 20x/mnt
- Melayani makan minum
- Melepas Infus dan Menginformasikan hasil pemeriksaan pada ibu dan
keluarga, keadaan ibu membaik, tanda-tanda vital dalam batas normal,
Hb:10.7gr% serta
- Menganjurkan ibu untuk control ulang dan segera datang ke rumah sakit bila
ada keluhan
- Pasien pulang
